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Übersicht der wichtigsten Abkürzungen 
 
 
Übersicht der wichtigsten Abkürzungen 
 
ATPS  Ambient Temperature, Pressure, Saturated 
AZ   Atemzug/Atemzüge 
AZV   Atemzugvolumen 
AMV   Atemminutenvolumen 
BTPS  Body Temperature, Pressure, Saturated 
EN   Europäische Norm 
Af   Atemfrequenz 
HF   Herzfrequenz/-en 
HRV   Herzfrequenzvariabilität 
HUD   Head up Display 
HZV   Herzzeitvolumen 
ID   Versuchsidentitäts-Nr.  
LED   Light emitting diode 
MW   Mittelwert (0)  
S0   Sensor 0 
S1   Sensor 1 
S2   Sensor 2 
SD   Standardabweichung 
SE   Standardfehler 
SMT   Selbstmischendes, halbgeschlossenes 
   Kreislauftauchgerät 
V   Volumenfluss 
v   Geschwindigkeit 
vi   Ist-Geschwindigkeit 
vs   Soll-Geschwindigkeit 
_   Atemstromstärke/Volumenstrom 
_E   exspiratorisches Atemzeitvolumen 
_I   inspiratorisches Atemzeitvolumen 
Vex   exspiratorisches Atemzugvolumen 






Das Sporttauchen ist durch die Weiterentwicklung der Ausrüstung heute 
wesentlich sicherer geworden. Dennoch verunglücken jährlich Taucher unter 
Wasser. Dies ist unter anderem damit zu erklären, dass sich der Tauchsport 
in den letzten Jahren zu einer Breitensportart entwickelt hat und dadurch 
eine wesentlich größere Zahl von Tauchern täglich ihrem Sport nachgeht. 
Nach Auskunft der großen Tauchsportverbände in Deutschland wird die Zahl 
der Tauchgänge pro Jahr auf ca. 35 Millionen geschätzt (DAN 1999). Es ist 
zu berücksichtigen, dass viele Taucher ihren Sport nicht ausüben, um sich 
körperlich zu betätigen, sondern um ein Naturerlebnis zu erfahren. In 
Notsituation wird aber ein breites Leistungsspektrum von den Tauchern 
gefordert. In den meisten Fällen ist es nicht technisches Versagen, das zu 
einem Unfall führt, sondern oftmals der Mensch, der in einer kritischen 
Situation versagt oder sich überschätzt (DAN 2002). 
 
Diese Tatsache sollte dazu anregen, vorhandene klassische Messmethoden 
und Untersuchungsverfahren wie Laufbandergometrie und 
Fahrradergometrie für den Tauchsport zu überdenken (Bräuer 1992). Einen 
sportspezifischen Leistungstest für Sporttaucher gibt es zurzeit nicht. 
Madsen (1994) hat einige Beispiele für die verschiedenen 
Tauchtauglichkeitstests aufgeführt und kam zu dem Schluss, dass es wichtig 
wäre, für Taucher ein Art Schwimmtest zu fordern. Almeling et al. (2004) 
bestätigten diese Aussage. Die Fahrradergometrie stellt aus Sicht der 
Untersuchung für Berufstaucher nach dem berufsgenossenschaftlichen  
Grundsatz 31 (G 31) (Bartmann 2002) keine arbeitsplatzspezifische 
Belastungsevaluation des Taucher dar. Die Fahrradergometrie hat sich nicht 
bewährt, in verschiedenen Studien hat sie sich als ungeeignet erwiesen zur 






Diese Dissertation hatte das Ziel, ein Messsystem zu entwickeln, mit dem 
klassische Parameter wie Herzfrequenz (HF), Sauerstoffaufnahme (_O2) und 
Ventilation während eines Leistungstest unter Wasser aufgezeichnet werden 
können, zur Beurteilung der individuellen Leistungsfähigkeit. Das 
Messsystem soll den Anforderungen eines Feldstufentests gerecht werden 
und eine Leistungsdiagnostik unter praxisnahen Bedingungen ermöglichen. 
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1.1 Leistungsdiagnostik beim Tauchen 
 
Die Leistungsdiagnostik bietet verschiedene Verfahren zur Ermittlung des 
aktuellen Leistungsstands an. Die Leistungsfähigkeit wird durch Erfassung 
und Bewertung von Kenngrößen beurteilt. Für die Leistungsdiagnostik 
sollten in den verschiedenen Bereichen der Sport- und Arbeitsmedizin 
jeweils Beanspruchungen ausgewählt werden, die der wirklichen Belastung 
am nächsten sind. Eine ideale Beurteilung der Leistung würde die 
Überwachung der tatsächlichen Ausführung der Tätigkeit bzw. sportlichen 
Betätigung darstellen (Åstrand et al. 2003). 
 
Im besten Fall würde es für jede Sportart einen speziellen Ergometertypen 
geben (Stegemann 1991). Für die Erhebung leistungsdiagnostischer 
Parameter haben sich in den letzten Jahren daher spezifische Belastungstest 
für die verschiedensten Sportarten durchgesetzt. Allgemein sollten 
Testverfahren der jeweiligen motorischen Hauptbeanspruchung entsprechen 
(de Marées 2003). Im Tauchsport wäre dies die Ausdauerleistungsfähigkeit 
der Beinmuskulatur. Testverfahren, die die Belastungssituation unter Wasser 
über die Leistung exakt bestimmen, stehen derzeit nur eingeschränkt zur 
Verfügung (Almeling 2005). 
 
Im Wasser ist die Leistungsfähigkeit eines Tauchers durch die besonderen 
Umweltbedingungen beeinflusst. Bei der Beurteilung von Messergebnissen 
sind beim Tauchen die physiologischen Anpassungsvorgänge unter Wasser 
zu beachten, wie z.B eine erschwerte Atemarbeit, die entsprechend der 
erhöhten Dichte des Atemgases in der Tiefe aufgewendet wird (Dwyer et al. 
1977, Morrison, Butt 1972). Bei Betrachtung der _O2 ist zu berücksichtigen, 
dass ein Sporttaucher die Arme nur in geringem Umfang einsetzt und somit 
geringere _O2 Werte zu erwarten sind im Verhältnis zu Tätigkeiten wo die 
Arme ebenfalls genutzt werden (Bell 1979). Donald et al. (1954) 
untersuchten bei verschiedenen nicht standardisierten Belastungen die _O2 
Aufnahme von Tauchern die mit Flossen ausgerüstet waren und solche die 
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Bleischuhe trugen, um den Gasbedarf zu berechnen. Die Taucher mit 
Bleischuhen hatten eine geringere _O2 als die, die Flossen trugen. Begründet 
wurde dieser Zusammenhang mit der größeren Muskelmasse der Beine, die 
bei den Tauchern mit Bleischuhen passiv war.  
 
Die reproduzierbare Leistung der Fahrradergometrie bittet sich bei speziellen 
Fragestellungen nach wie vor an, kann jedoch nur eine allgemeine Aussage 
über den Leistungsstand eines Tauchers machen. Witten (2000) maß mit 
einem Fahrradergometer unter Wasser bei unterschiedlichen Belastungen 
den Blutdruck der Probanden. Bei gleicher körperlicher Belastung, basierend 
auf der gemessenen Sauerstoffaufnahme an Land und im Wasser, fand er 
diastolisch niedrigere und systolisch höhere Blutdruckwerte. Die unter 
Wasser gemessene Herzfrequenz war bei gleicher Leistung höher, die 
maximale Herzfrequenz jedoch niedriger als an Land, da die maximal 
erreichbare Belastung an Land deutlich über der im Wasser lag. 
 
Im Folgenden werden einige ausgewählte Arbeitsgruppen betrachtet, die 
sich mit einer tauchsportspezifischen Leistungsdiagnostik beschäftigt haben. 
 
Pilmanis et al. (1977) entwickelten ein Unterwasserergometer. Es handelte 
sich dabei um ein Brett, welches der Taucher vor sich herschiebt und gegen 
dessen Widerstand er arbeitet. Das Brett war auf Federn gelagert und die 
Leistung ergab sich aus dem Produkt der Schwimmgeschwindigkeit und dem 
Widerstand des Brettes (d.h. der Kompression der Federn).  
 
Niklas et al. (1993) stellten ein Verfahren und eine Vorrichtung zur 
tätigkeitsspezifischen Leistungsdiagnostik für Schwimmtaucher vor, bei dem 
der Proband gegen ein Seilzugergometer schwimmen muss. Der 
Schwimmtest gleicht einem Test, den Niklas et al. (1988) mit Schwimmern 
durchgeführt hat. Im Schwimmkanal mit einer Tiefe von 1,3 m taucht der 
Proband mit der kompletten Tauchausrüstung.  
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Unter Zusatzkraftbeaufschlagung werden bei festgelegten 
Strömungsgeschwindigkeiten metabolische Messgrößen ermittelt und die 
Leistung bestimmt. Ein Wirkungsgrad von 5% wurde errechnet und die 
unter Wasser zu erbringende Leistung als Schwerstarbeit eingestuft.  
Eine Arbeitsgruppe um Pendergast hat sich in mehreren Studien mit dem 
Thema des Energieumsatzes beim Tauchen beschäftigt. In einer Arbeit von 
1996 wurde der Zusammenhang zwischen der Abtriebskraft der Flossen und 
_O2 untersucht. Die Autoren stellten fest, dass bei zunehmendem Abtrieb 
der Flossen der Sauerstoffverbrauch
 
steigt. Des Weiteren wurden 
ausgewählte Faktoren wie die Wassertemperatur und die Nutzung von 
Wärmeschutzanzügen untersucht, die auf den Energieverbrauch beim 
Tauchen Einfluss haben. Die Probanden tauchten in einem 2,5 m tiefen 
Kreisbecken in mittlerer Tauchtiefe. Über einen Zweischlauchatemregler 
wurde das Atemgas abgeleitet. Die Geschwindigkeit wurde durch eine 
bewegliche Plattform über dem Probanden, welche an einem Rotor befestigt 
war, vorgegeben. Auf der Plattform war ein Messaufbau angebracht der dem 
eines Douglas Sack entspricht, Pendergast nannte dieses „Bag in Box“ 
System da der gleiche Umgebungsdruck herrschte wie in der Tauchtiefe von 
1,25 m. Aus dem Bag in Box System war eine Atemgasanalyse des unter 
Wasser ausgeatmeten Gasgemisches möglich. In zwei weiteren Studien, bei 
dem ein modifiziertes Flossenmodel gegen mehrere handelsübliche Modelle 
verglichen wurde, untersuchten Pendergast et al. (2003) mit männlichen 
und weiblichen Probanden den Zusammenhang zwischen 
Sauerstoffaufnahme und Schwimmgeschwindigkeit bei verschiedenen 
Ausrüstungskonfigurationen. Die Tests wurden schwimmtauchend 
durchgeführt. Sie benutzten das „Bag in Box“ System und maßen _O2 bei 
Geschwindigkeiten von 0,4 bis 0,9 m s
-1
 sowie die maximal erzielte 
Geschwindigkeit. Sie ermittelten Sauerstoffaufnahmen 
 
zwischen 950 und 
2949 ml min
-1 





In einer Studie von Droste (2005) wurde ein selbstentwickeltes, 
Umgebungsdruck gesteuertes Ausatemventil genutzt und die Ausatemluft 
zur Einzelatemzuganalyse weitergeleitet, um die _O2 und _CO2 zu ermitteln. 
Die Schwimmtauchversuche fanden in einem Strömungskanal statt. Hierbei 
wurde die Möglichkeit genutzt, Widerstandsmessungen durchzuführen bei 
verschiedenen Ausrüstungskonfigurationen.  
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2. Grundlagen der Tauchgerätetechnik 
 
Für die vorliegenden Untersuchungen musste ein geeigneter Typ von 
Tauchgerät ausgewählt werden. Im Folgenden wird kurz auf die 
Hauptmerkmale der unterschiedlichen Tauchsysteme eingegangen, was 
auch zum besseren Verständnis des späteren Messaufbaus beitragen soll.  
 
Grundsätzlich gibt es vier verschiedene Varianten von Tauchgeräten: 
 
• Offene Tauchgeräte 
• Sauerstoffkreislaufgerät 
• Geschlossenes Kreislaufgerät 
• Halbgeschlossenes Kreislaufgerät 
 
2.1 Offene Tauchgeräte 
 
Moderne offene Tauchgeräte bestehen aus einer Druckgasflasche mit einem 
angeschlossenen zweistufigen Atemregler. Der Atemregler hat die Aufgabe 
den Flaschendruck über einen Mitteldruck (1. Stufe) bis zum 
Lungenautomaten (2. Stufe) auf Umgebungsdruck zu reduzieren. Der 
Taucher erzeugt bei der Einatmung einen leichten Unterdruck und öffnet 
dadurch das Ventil in der 2. Stufe. Der sinkende Mitteldruck öffnet das Ventil 
der 1. Stufe, so dass das Atemgas aus der Druckgasflasche strömen kann. 
Während der Ausatmung wird das verbrauchte Atemgas, über ein 
Richtungsventil in der 2. Stufe, in die Umgebung abgeleitet. Durch ein 











2. Druckminderer (1.Stufe) 
3. Manometer 













Der Sauerstoffverbrauch eines Tauchers ist unabhängig von der Tauchtiefe. 
Mit zunehmender Tiefe wird die Ausnutzung des Atemgases bei offenen 
Tauchgeräten immer geringer, da das ausgeatmete Gas in die Umgebung 
abgegeben wird. Wenn ein höherer Ausnutzungsgrad erreicht werden soll, 
muss die Ausatemluft regeneriert und erneut bereitgestellt werden. 
Kreislauftauchgeräte verfügen über diese Eigenschaft (Ehm, 2003) 
 
Alle Kreislauftauchgeräte haben bestimmte gemeinsame Baugruppen und 
auch Komponenten von offenen Tauchgeräten werden bei Kreislaufgeräten 
genutzt. 
Der Taucher atmet durch ein Mundstück, über ein Ausatemschlauch in einen 
Ausatembeutel aus. Das im Ausatemgas enthaltene Kohlenstoffdioxid (CO2) 
wird durch Atemkalk im Kalkbehälter absorbiert, sodass das Gas wieder 
verwendet werden kann. Von hieraus strömt das Gas in den Einatembeutel. 
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Im Einatembeutel, der so genannten “Gegenlunge”, vermischt sich das 
zugeführte Gas mit dem Gas im Kreislauf. Über den Einatemschlauch kann 
der Taucher nun einen neuen Atemzug nehmen. Durch Richtungsventile im 
Mundstück wird die Strömungsrichtung vorgegeben. Jedes Kreislaufgerät 
verfügt mindestens über eine Dosiereinheit, einen Druckminderer und eine 




Sauerstoffkreislaufgeräte werden fast nur für militärische Zwecke eingesetzt. 
Für gewöhnlich handelt es sich um einfache, vor der Brust zu tragende 
Einheiten, die reines O2 enthalten. 
Durch den Sauerstoffverbrauch des Tauchers und die CO2-Absorbtion im 
Atemkalkbehälter verringert sich das Gasvolumen im Atemkreislauf. Die 
Reduktion des Gasvolumens hat einen Unterdruck im Einatembeutel zur 
Folge. Dadurch wird die lungenautomatische Zudosierung aktiviert, welche 
genau die verbrauchte O2 Menge ersetzt. Da bei Sauerstoffkreislaufgeräten 
kein Inertgas zum Einsatz kommt, fallen Dekompressionsanforderungen 
weg. Allerdings ist die maximale Einsatztiefe wegen einer möglichen 
Sauerstoffvergiftung auf 6 m Tauchtiefe begrenzt. Mit diesem System ist 
blasenfreies Tauchen möglich. 
 
2.2.2 Geschlossenes Kreislaufgerät 
 
Charakteristisch für geschlossene Kreislaufgeräte ist das Mitführen zweier 
Druckgasbehälter, einen für Sauerstoff und einen für das Verdünnungsgas 
(Diluent). Je nach Einsatztiefe wird Luft oder Helium als Diluent verwendet. 
Die Sauerstoffzufuhr wird elektronisch über mehrere Sauerstoffsensoren 
geregelt. Die Regelung erfolgt über den Sauerstoffpartialdruck (PO2). Die 
Zufuhr des Diluent erfolgt lungenautomatisch bei Unterdruck im System 
(NOAA, 2001). 
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Bei geschlossenen Kreislaufgeräten entweicht nicht über ein Überdruckventil 
periodisch Gas aus dem Atemkreislauf (außer beim Aufstieg). Die 
Sauerstoffzufuhr ist dynamisch, d.h. sie ändert sich mit der Tauchtiefe, was 
einen konstanten PO2 zur Folge hat. 
 
2.2.3 Halbgeschlossenes Kreislaufgerät 
 
Das halbgeschlossene System wurde entwickelt, um den immensen 
Gasverlust von offenen Systemen zu reduzieren und größere Tauchtiefen als 
beim Sauerstoffkreislaufgerät zu erreichen. Die aufwendige elektronische 
Steuerung von geschlossenen Kreislaufgeräten wird bei halbgeschlossenen 
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Eine konstante Dosierung, vom Atemgas mit einem erhöhten 
Sauerstoffanteil, wird dem Kreislauf zugeführt. Das Volumen des 
zuströmenden Frischgasgemisches ist unabhängig vom O2 Verbrauch des 
Tauchers. Wie bei allen anderen Kreislauftauchgeräten wird auch hier das 
Ausatemgas zurückgewonnen und aufbereitet. Dazu wird es durch einen 
CO2-Absorber (Kalkbehälter) geleitet. Über ein Überdruckventil kann das 
sich ausdehnende Atemgas während eines Aufstiegs entweichen. 
 
Für die vorliegende Studie wurde ein mechanisch-selbstmischendes-
halbgeschlossens Kreislaufgerät der Fa. Dräger Safety® AG genutzt, mit der 
Typbezeichnung SMT 7000. Durch die besondere Funktionsweise von 
Kreislaufgeräten können Parameter wie die Ventilation oder die 
Sauerstoffaufnahme beim Tauchen einfacher bestimmt werden, da hier das 









Ziel dieser Arbeit war es, für den Tauchsportbereich ein mobiles 
Messsystem zu entwickeln, welches auch den Anforderungen eines 
Feldtests gerecht werden sollte. Die Entwicklung des Messaufbaus wurde 
am Institut für Physiologie und Anatomie an der Deutschen 
Sporthochschule (DSHS) durchgeführt. Parameter wie die Ventilation, 
Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahme sollten synchron zur 
Schwimmgeschwindigkeit aufgezeichnet werden. Darüber hinaus sollte 
der Taucher in seiner Bewegung nicht einschränkt werden. 
 
3.1 Anforderungen an das Messsystem 
 
Im Folgenden werden die wünschenswerten Eigenschaften eines 
Messsystems das den Anforderungen einer mobilen Methode gerecht 
werden sollte aufgelistet:  
 
3.1.1 Technische Eigenschaften 
 
• Aufzeichnung der zurückgelegten Strecke in Metern 
• Aufzeichnung der Testzeit 
• Geschwindigkeitsaufzeichnung (relativ zum Wasser) 
o Aktuelle Geschwindigkeit 
o Maximale Geschwindigkeit 
o Durchschnittsgeschwindigkeit 















o Einfache Handhabung aller für den Betrieb notwendigen 
Bedienelemente auch mit Kälteschutzhandschuhen 
o Möglichst keine Bewegungseinschränkung des Benutzers 





o Nutzung bis zu einem Umbebungsdruck von 5 bar, etwa 40 m 
Wassertiefe 
o Einsatzbereich : Süss - und Salzwasser  
o Temperaturbereich von 3 ° Celsius bis 40 ° Celsius 
o Einfache Lagerung und Wartung 
 
 
3.2 Schwimmbrett „Tattle“ 
 
Das erste Entwicklungsziel bestand darin, eine einfache und 
kostengünstige Methode zur Vorgabe und Messung der 
Schwimmgeschwindigkeit relativ zum Wasser zu finden. 
 
Die Arbeiten von Wischnewski (1998) und Dräger (1999) nutzten die 
Möglichkeit einer Marschtabelle. Der Proband bekommt eine Zeittabelle 
und eine Stoppuhr. Auf der Zeittabelle kann der Proband ablesen, zu 
welchem Zeitpunkt er an bestimmten vorher ausgelegten Markierungen 
sein soll. Das Problem hierbei ist, dass die Abstände zwischen den 
Markierungen nicht zu groß sein dürfen, um eine Messungenauigkeit 
auszuschließen. Weitere Nachteile, die diese Methode mit sich bringt, sind 
zum Einem die Tatsache, dass der Proband die Möglichkeit hat, 
Unstimmigkeiten bezüglich Tabelle und Geschwindigkeit auszugleichen, 
indem er für einen kurzen Zeitraum seine Geschwindigkeit erhöht oder 
reduziert, um so die Vorgabe zu erfüllen. Zum Anderen kann sich der 
Proband unter Umständen nicht genügend auf die Aufgaben 
konzentrieren, was zu einer Verfälschung der Ergebnisse führen könnte. 
Systementwicklung 
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Eine weitere Möglichkeit eine Schwimmgeschwindigkeit vorzugeben ist 
die Nutzung einer Lichtlaufleiste, wie sie es unter anderem auch an der 
DSHS gibt. Im Prinzip handelt es sich um ein ähnliches System wie bei 
der Marschtabelle. Jedoch wird dem Probanden hier eine rein visuelle 
Hilfe zur Einhaltung der geforderten Geschwindigkeit gegeben. Im oder 
auf dem Boden des Schwimmbeckens ist eine Lichtleiste installiert. Sie 
zeigt den Probanden an, wie schnell er sich bewegen soll, indem ein 
Lichtsignal unter dem Probanden aufleuchtet. Aus oben beschriebenen 
Gründen ist dieses System nur stationär einsetzbar und kann nicht im 
Feldtest genutzt werden (Bräuer, 1992). 
 
Eine andere Methode stellt ein einfaches Schwimmbrett dar, dass die 
aktuelle Schwimmgeschwindigkeit anzeigt (Hausschild 2001). Vorgaben 
können zwar befolgt werden, eine Aufzeichnung der Geschwindigkeit lässt 
aber auch dieses System nicht zu. Ohne eine Aufzeichnung der 
Geschwindigkeit kann allerdings nicht festgestellt werden, wie gut die 
Vorgaben eingehalten werden. Außerdem ist es nicht möglich, den 
Einfluss des Geschwindigkeitsprofils auf die Zeitreihen weiterer 
Messparameter wie der Herzfrequenz zu untersuchen (vgl. Pilmanis 
1972).  
 
Alle oben genannten Methoden werden also den Anforderungen eines 
praxisnahen Messsystems (siehe Kap. 3.1) nicht gerecht. Ein Messsystem 
in Form eines Schwimmbrettes wurde entwickelt das sowohl eine 
Geschwindigkeitsaufzeichnung als auch eine Datenerfassung ermöglicht. 
 
Das Schwimmbrett „Tattle“ (Birken 2003) wurde im Verlauf dieser Studie 
entwickelt und für die Datenerhebung in der vorliegenden Arbeit benutzt. 
Im Folgenden wird auf die Funktion und Nutzung des Systems zur 
Datenerfassung und Versuchsteuerung unter Wasser eingegangen. 
 
Es wurde ein Schwimmbrett konstruiert, das das Gehäuse für den 
Datenlogger (Tattle, 520 Fa. Onset®) mit LC Display und weitere 





Abb. 3: Schwimmbrett mit integriertem Aluminiumgehäuse. Im 
wasserdichten Gehäuse befindet sich der Datenlogger (Tattle, 520) 
und der HF-Empfänger. Länge 390 mm, Breite 250 mm, Gewicht 
4800 gr. 
 
Die Schwimmgeschwindigkeit (v) des Probanden wird über einen Impeller 
unter dem Schwimmbrett ermittelt. Ein Impeller ist aus technischer Sicht 
ein „ummantelter“ Propeller. Dieser erzeugt ein alternierendes 
Magnetfeld, das induktiv im Gehäuse erfasst und in ein TTL-Signal 
umgewandelt wird, dass vom Datenlogger erfasst werden kann. In einem 
Zählregister werden fortlaufend die Anzahl der Umdrehungen gezählt. 
Der Impeller (Abb.4) arbeitet damit als Weggeber (Birken 2003). Der 
Durchfluss eines definierten Wasservolumens steht für eine 






Abb. 4:  Impeller (siehe Pfeil) an der Unterseite des Schwimmbretts. 
 
Um den zurückgelegten Weg zu bestimmen, muss festgestellt werden wie 
oft sich der Impeller während einer definierten Strecke dreht. 
Während eines Tauchgangs wurde die Wegaufzeichnung kalibriert. Dazu 
wurde zehnmal hintereinander eine Strecke von 30m in 1,80 m Tiefe 
durchschwommen, hierbei wurden jedes Mal über das Zählregister die 
Impellerumdrehungen aufgezeichnet. Für 1m zurückgelegte Strecke 
ergab sich eine Umdrehungszahl von 30 ± 1 pro Meter (0±SD).  
 
Die Herzfrequenz (HF) wird mit einem handelsüblichen Telemetriesystem 
(Polar®) erfasst. Diese relativ einfache Erhebung der HF ist auch unter 
Wasser sehr zuverlässig, wenn Sender und Empfänger nicht weiter als 60 
cm voneinander entfernt sind. Der Proband trägt einen Brustgurt, in dem 
2 Elektroden integriert sind und mit dem die HF zum Schwimmbrett 
übertragen wird. Der Empfänger (Smart Receiver, Polar®) im Gehäuse 
des Schwimmbretts sendet mit jeder erkannten R-Zacke ein Signal in 
Echtzeit, das vom Datenlogger erfasst wird. Die Erfassung der R-Zacke 
ist besonders wichtig, nur bei einer erkannten R-Zacke werden alle 
weiteren Parameter abgespeichert. Zu jedem Zeitpunkt eines 
Herzschlages werden Zeit (Genauigkeit ± 0,01 s), Anzahl der 
Umdrehungen des Impellers und ggf. Daten anderer Sensoren fortlaufend 
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gespeichert. Somit werden die Berechnungen der Herzfrequenz (inverse 
Zeitdifferenz) und der Geschwindigkeit (Differenz der Zählerstände pro 
Zeitdifferenz) möglich.  
 
Über eine wasserdichte Steckkabelverbindung können weitere Daten von 
analogen Sensoren erfasst werden. Für die vorliegende Studie wurde 
diese Möglichkeit für die Aufzeichnung des Sauerstoffverbrauchs, 
Atemwiderstand wie auch für Ventilationsmessungen genutzt, auf die 
später näher eingegangen wird. Für die Erfassung von Ventilationswerten 
wurden Daten über die oben beschriebene Kabelsteckverbindung von 
Druckdifferenz-Sensoren erfasst, welche in den Atemschläuchen des 
verwendeten Kreislaufgeräts angeschlossen waren. Die 
Aufzeichnungsrate während der Ventilationsmessung betrug 100 Hz und 
wurde unabhängig von der HF Aufzeichnung jeweils für 10 s 
durchgeführt.  
 
Ein spezifisches Softwareprogramm wurde entwickelt, der Datenlooger im 
Schimmbrett wurde mit einem Basic-Dialekt programmiert. 
Geschwindigkeit sowie Anzahl und Dauer der Stufen können mit einer 1 s 
Genauigkeit vorgegeben werden. Über drei Magnetschalter am 
Schwimmbrett besteht die Möglichkeit der Steuerung des 
Softwareprogramms. Ein Stufentest wird über einen Magnetschalter 
gestartet. Vor dem Start der ersten Stufe erscheint ein Countdown im 
Display. Der Datenaustausch mit einem PC wird über einen 
Klinkenstecker ermöglicht, der mit einer seriellen Schnittstelle (RS 232) 
verbunden werden kann. Das Softwareprogramm wird auf diesem Wege 
für jeden Test erneut auf den Datenlooger übertragen. Am Ende eines 







Abb. 5: Draufsicht auf das Schwimmbrett, mit der Position des HF –
Empfängers, LED Dioden und Display. Am unteren Rand drei 
Magnetschalter.  
 
Während des Versuchs wurden dem Probanden die jeweilige Abweichung 
(±0,1 m s-1) von der programmierten Soll-Geschwindigkeit (vs) zur Ist-
Geschwindigkeit (vi) sowie das Ende des Versuchs im Display angezeigt. 
Des Weiteren wird dem Probanden während des Versuchs über drei 
Leuchtdioden (LED) mitgeteilt, ob er sich im korrekten 
Geschwindigkeitsbereich befindet. Das Softwareprogramm berechnet für 
die Dauer der programmierten Stufen automatisch die jeweilige 
Abweichung. Seitens des Probanden ist während eines Tests lediglich die 
angezeigte Abweichung möglichst gering zu halten. 
 
 
 Gelbe LED vi < vs 
 Grüne LED vi = vs 













• Aufzeichnung der zurückgelegten Strecke und vergangenen Zeit 
• Aufzeichnung der Herzfrequenz 
• Aufzeichnung analoger Daten zur Berechnung von : 
 _O2 
 Ventilation 
 Atemwiderstand  
 





3.3 Methode der _O2 - Messung  
 
Das Kreislauftauchgerät SMT 7000 wurde so modifiziert, dass kein 
Sauerstoff aus dem Atemkreislauf entweichen konnte. Zu diesem Zweck 
wurde das Überdruckventil (siehe Abb. 2, Nr. 10) blockiert, Sauerstoff 
wurde nur zugeführt wenn sich das Gasvolumen im Atemkreislauf 
verringert. Die Reduktion des Gasvolumens hat einen Unterdruck im 
Einatembeutel zur Folge, dadurch wird die lungenautomatische 
Zudosierung aktiviert. Die Dosierung des Verdünnungsgases wurde 
geschlossen. Somit hat das SMT die Funktionsweise eines 
Sauerstoffkreislaufgerätes (siehe 2.2.1). Ein Drucksensor der Fa. Druck 
Messtechnik® GmbH der Serie PDCR 900 wurde an einem 
Hochdruckabgang (HD) montiert (Abb. 6). Ein verstärktes Messsignal des 
Druckaufnehmers im mV - Bereich wurde über ein Kabel an das 
Schwimmbrett gesendet. Durch die Druckdifferenz von Anfangs- und 
Enddruck der Sauerstoffflasche, konnte die mittlere _O2 über die Testzeit 




Formel 1:    _O2  = 
 
 
p1 = Anfangsdruck [bar], p2 = Enddruck [bar],  









Abb. 6: Drucksensor (PDCR 900) verbunden über ein Kabel, mit 
zwischengeschaltetem Signalverstärker zum Schwimmbrett. Der 
Drucksensor wurde am Hochdruckabgang des Druckminderers 
(siehe Abb.2, Nr.2) angeschlossen.  
 
 
3.4 Methode der Ventilations und Atemwiderstandsmessung 
 
Bei der Messung des Volumenstroms wurde der Anforderung des 
Tauchgeräteherstellers Rechnung getragen, dass es in den 
Atemschläuchen keine zusätzlichen Atemwiderstände oder Toträume 
geben sollte. Entsprechend wurde die Methode der 
Druckdifferenzmessung als Volumenstrom-Messprinzip gewählt. In den 
Atemkreislauf wurden zwei Sensoren der Fa. Keller® AG eingesetzt. Diese 
Druckdifferenz-Sensoren der Serie PD-33 mit dem Druckaufnehmer PD 
10 hatten jeweils ihre Abnahmepunkte (Abb.8) auf der inspiratorsichen 
(S1) bzw. exspiratorsichen (S0) Seite vor und hinter den 
Richtungsventilen. Durch die Anordnung der Abnahmepunkte vor und 
hinter den Richtungsventilen bzw. vor und hinter dem Widerstand konnte 
eine Druckdifferenz (∆ p) gemessen werden.  
Ein Abnahmepunkt für beide Sensoren befand sich im Mundstück des 










Abb. 7: Abnahmepunkt im Walzenschieber des Mundstücks (siehe Pfeil). 
 
Ein weiterer Sensor mit dem Druckaufnehmer des Typs ND 10 (S2) wurde 
zur Aufzeichnung des absoluten Drucks genutzt. Der Abnahmepunkt 
befand sich im Gehäuse des SMT 7000. Die Sensoren und der Akkublock 
für die Stromversorgung (7,2 Volt) wurden im Gehäuse des SMT 
integriert (siehe Abb.10). 
Die Druckaufnehmer der Druckdifferenz-Sensoren wurden jeweils mit 
druckfesten Schläuchen verbunden und zu den Abnahmepunkten am 
Atemschlauch geführt. Vor jedem Versuch wurden die Sensoren kalibriert 
und Ventilations- Referenzmessungen mit einer 3l Kalibrationspumpe 
durchgeführt. Die Druckdifferenz-Sensoren waren auf einem Messbereich 




















Abb.8:  Abnahmepunkte der Sensoren in den Atemschläuchen. 
  Für die Druckmessung im Mundstück, wurde jeweils der 


















Abb.9 ∆ p wurde jeweils für die inspiratorische (∆ pi) und 
exspiratorische (∆ pe) Seite gemessen. 
Im Mundstück sind die Richtungsventile dargestellt, welche 










∆ pe ∆ pi 
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Um einen vollständigen Atemzyklus mit inspiratorischer und 
exspiratorischer Seite darzustellen, mussten zwei Messungen 
durchgeführt werden. Bei der ersten Messung wurde die inspiratorische 
Seite gemessen und der Sensor S1 übernahm die Aufgabe der 
Volumenstrommessung. Der Sensor S0 wurde währenddessen zur 
Ermittlung des Atemwiderstands genutzt. Bei einer weiteren Messung mit 
gleichem Protokoll wurde dann entsprechend auf der exspiratorischen 
Seite gemessen. Dadurch entstehen nicht symmetrische Druck-
Volumenkurven wie in Abb. 12. 
 
 
                       
 
 
Abb. 10: Darstellung der Abnahmepunkte des Drucks nach EN 14143 im 
Mündstück und auf Brustbeinhöhe zur Ermittlung des 
Atemwiderstands aus ∆pr. 
 
Die Abnahmepunkte des Drucks zur Ermittlung des Atemwiderstands 
befanden sich im Mundstück und als Referenzpunkt auf Höhe des 
Brustbeins. Diese Anordnung der Sensoren entspricht der EN 14143 für 
autonome Regenerationstauchgeräte. Die eigentliche Messung von 







jeweiligen Schwimmstufe durchgeführt. Während der letzen 10 s einer 
Teststufe wurden die entsprechenden Parameter mit einer Frequenz von 
100 Hz aufgezeichnet.  
 
Für die Kalibrierung der Ventilationsmessung gab es mehrere 
Kolbenhubmessungen mit 1 l und 3 l Kalibrationspumpen der Fa. Jaeger® 
unter normobaren und hyperbaren Bedingungen. Hierzu wurden 
Messungen im Labor und Referenzmessungen im 5 m tiefen Becken der 
DSHS durchgeführt. Ein Proband trug dabei das SMT auf dem Rücken, 
kniete auf dem Boden und atmete aus dem Notatemsystem. Ein 
Sicherheitstaucher führte mit der am Mundstück fixierten 
Kalibrationspumpe simulierte Atemzüge durch (siehe Kap.3.5). 
Es hat sich als außerordentlich schwierig herausgestellt, den genauen 
Zeitpunkt bzgl. des Beginns der Ein- bzw. Ausatemphase zu bestimmen. 
Durch die Ermittlung des Zeitpunkts des Druckwechsels im Mundstück, 
von der Exspirations- zur Inspirationsphase wurde ein Nullpunkt für die 
Volumenstrommessung festgelegt. Diese Art der Nullpunktfestlegung  
wurde für jeden Atemzug neu durchgeführt, da in dem Atemkreislauf 
keine konstanten Druckverhältnisse herrschen.  
In einem halbgeschlossenen Kreislaufgerät existiert ein dauernder 
Überdruck, da durch die Zudosierung der Atemgase die Versorgung des 
Tauchers gewährleistet wird. Im SMT wurde das Überdruckventil maximal 
geschlossen. Dadurch stellte sich ein Überdruck von 32 mbar ein. Für die 
Bestimmung des Drucknullpunkts wurde am Ende eines Testdurchlaufs 
bei geschlossenem Mundstück der absolute Druck im Mundstück 
gemessen. 
Für die Messung des Atemwiderstandes und der Ventilation wurde das 
SMT gerätetechnisch nicht verändert. Die Eigenschaften als mechanisch 







Abb. 11: Anordnung der Sensoren und des Akkublocks im SMT 7000 
Gehäuse (zu Demonstrationszwecken ohne Abdeckung). S0 für die 
exspiratorische Seite. S1 für die inspiratorische Seite. S2 Aufnahme 
des absoluten Drucks. 
 
 
3.5 Kalibrierungsmessungen der Ventilation und des Atemwiderstands  
 
Kalibrationsmessungen für die Ventilation und den Atemwiderstand 
wurden im Labor und im Schwimmbad durchgeführt. Durch definierte 
Kolbenhübe mit einer Kalibrationspumpe (Jaeger®) mit konstantem 
Volumenfluss pro Zeiteinheit war es möglich, das System für 
verschiedene Volumenströme zu kalibrieren und den digitalen Flow-
Werten ml-Werte zuzuordnen. Es wurden langsame, mittlere und schnelle 
Atemzüge (AZ) simuliert, mit einer Taktung von 0,25 AZ s-1, 0,5 AZ s-1 
und 1 AZ s-1. Ein Metronom wurde auf einen Takt von 1 Hz eingestellt um 
kontrollierte manuelle Kolbenhübe durchzuführen. Das SMT wurde mit 
Hilfe einer Stützvorrichtung im Neigungswinkel von +45° in 
Schwimmposition fixiert. Das Überdruckventil des SMT wurde auf 32 








Die Atemstrommessung erfolgte über die Druckdifferenz. Nach dem 
Gesetz von Hagen- Poiseuille besteht für laminare Strömungsverhältnisse 
eine lineare Beziehung zwischen dem konstanten Volumenstrom pro 
Zeiteinheit und der Druckdifferenz (∆p). Strömt Gas durch einen 
Atemschlauch, entsteht zwischen zwei Messpunkten eine Druckdifferenz, 
welche zur Atemstromstärke (_) direkt proportional ist: 
 
Formel 2:    ∆p ~ _ 
 
 
Im Atemsystem des SMT herrschten jedoch bei beschleunigter, schneller 
Atmung überwiegend turbulente Strömungsverhältnisse. So ergab sich 
keine lineare, sondern eine exponentielle Beziehung zwischen ∆p und  
_. Für die Rohdaten der ventilatorischen Parameter wurde jeweils eine 
„lookup table“ für den inspiratorischen und exspiratorsichen Schenkel 
nach dem Algorithmus von Yeh et al. (1982) erstellt. Durch weitere 
Labortests mit konstantem Volumen pro Zeiteinheit und identischem 
Versuchsprotokoll konnte eine Angleichung des ∆p - und _ - Verhältnisses 
erfolgen. Dadurch konnten die ∆p Messwerte in Volumenstromwerte 
konvertiert werden.  
 
 
Durch Integration über die Zeit (dt) lässt sich mit der Atemstromstärke 
das ventilierte Volumen bzw. der Volumenfluss (V) berechnen: 
 
Formel 3:    ∫ _ dt = V 
 
 
An das Mundstück des Atemschlauchs wurde eine Kalibrationspumpe mit 
einem Volumen von 3l zur Simulierung von Atemzügen befestigt. Nur die 
Echtzeit und die Daten der Sensoren S0, S1 und S2 wurden gespeichert. 
Es zeigte sich, dass das Messsystem bei langsamen und mittleren 
Atemzuggeschwindigkeiten relativ genau arbeitete und im Mittel ein 
Volumen von 3000 ± 85 ml (0±SD) erfasste. Bei schnellen Atemzügen 
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waren die Abweichungen mit ± 950 ml größer. Diese Abweichung musste 
bei der späteren Auswertung der Datensätze berücksichtigt werden. 
 
Für die Kalibration der Atemwiderstandsmessung wurden im Labor mit 
Hilfe eines mechanischen Druckkolbens und eines analogen 
Druckmanometers (Skalenwert -20 bis +20 mbar) der Güteklasse 1 
(Genauigkeit ± 1% vom Skalenwert) der Firma Dräger®  definierte 
Drücke im Atemkreislauf des SMT erzeugt. So konnte ein 
Umrechnungsfaktor ermittelt werden, mit dem den Messwerten mbar-
Werte zugeordnet werden konnten. 
Soll der Atemwiderstand bestimmt werden, muss der intrapulmonale 
Druck, der Außendruck und die Atemstromstärke gemessen werden 
(Tammeling et al. 1980). Die Abnahmepunkte zur Messung des Drucks 
befanden sich im Mundstück und auf Höhe des Brustbeins (siehe Abb.10).  
Um die bei der Atmung entstandenen Widerstände zu ermitteln, wurde 
der Atemwiderstand (R) als Produkt aus der Atemstromstärke (_) und 
dem Kehrwert der Druckdifferenz (∆p) zwischen dem intrapulmonalen 
Raum und dem Außendruck berechnet.  
 
Messungen mit simulierten Atemzügen unter hyperbaren Bedingungen 
wurden im Sprungbecken des Schwimmzentrums der DSHS Köln in 1,4 m 
und 4,5 m Tiefe durchgeführt. 
Ein Taucher trug das SMT auf dem Rücken und atmete aus einem 
separaten Atemsystem. Am Mundstück des SMT war eine 1 l 
Kalibrationspumpe fixiert, mit dem ein zweiter Taucher simulierte 

























Abb. 12: Druck-Volumen Diagramm. Kolbenhubversuch mit 1l 
Kalibrationspumpe in 1,4 m Wassertiefe. Die Pfeile geben die 
Druck-Volumen Verlaufsrichtung während der Inspiration bzw. der 
Exspiration an. 
 
In Abb. 12 sind jeweils zwei Atemhalbschleifen, einer Inspirations- und 
einer Exspirationsphase zu sehen, welche hier exemplarisch betrachtet 
werden. Bei den Kalibrationsversuchen wurde eine Ruheatmung simuliert, 
entsprechend ist der Verlauf der Atemhalbschleifen relativ flach, da keine 
hohen Drücke entstanden. Des Weiteren ist zu erkennen, dass jeweils ein 
erhöhtes Volumen von bis zu max. 200 ml angezeigt wird. Bei 
Ruheatmung unter Laborbedingungen ergab sich eine Abweichung von 
±85 ml (0±SD).  
 
Abb. 13 zeigt die Inspirations- Atemhalbschleifen von zwei simulierten 
Atemzügen in einer Wassertiefe von 4,5 m. Wie zu erwarten sind ähnliche 
Volumenwerte erreicht worden. Dagegen sind bei beiden Kurven deutlich 
die Einflüsse des höheren Umgebungsdrucks zu sehen. Es wird ein 
maximaler Unterdruck von -8 mbar erreicht. Im Gegensatz zum 





Diese Erhöhung des Einatmenwiderstands kann durch eine höhere 























Abb. 13  Druck-Volumen Atemhalbschleifen einer Inspirationsphase.
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4. Erprobung unter praxisnahen Bedingungen  
 
Im Folgenden werden die beiden Versuchsprotokolle zur Erhebung von 
HF, der _O2, der Ventilation und des Atemwiderstands unter praxisnahen 
Bedingungen beschrieben. Beide Versuchsprotokolle hatten eine 
identische Vorbreitung und werden darum zusammen beschrieben.  
 
4.1 Allgemeine Information zur Durchführung  
 
14 Probanden nahmen freiwillig an den Studien teil, die von der 
Ethikkommission der DSHS genehmigt wurden. Das entwickelte 
Messsystem wurde als Feldversuch getestet, eine repräsentative 
leistungsdiagnostische Untersuchung wurde nicht angestrebt. Die 
Probanden wurden vor dem Versuch noch einmal ausführlich auf die 
besonderen Gefahren des Tauchens mit einem Kreislauftauchgerät 
hingewiesen und durch den Protokollanten sowie durch einen Taucher im 
Wasser abgesichert. 
Einige Versuche wurden zunächst in einem Drei-Stufentest mit den 
Geschwindigkeiten 0,4 m s-1, 0,6 m s-1 und 0,8 m s-1 geschwommen, 
wobei die Geschwindigkeit von 0,8 m s-1  durch die konstruktionsbedingte 
Baumasse des SMT nicht einzuhalten ist, da hier erhebliche 
Schwimmwiderstände auftreten. So wurde letztendlich ein Zwei-
Stufentest für beide Versuchsserien ausgewählt. 
Die erste Stufe sollte mit einer Geschwindigkeit von 0,4 m s-1 und die 
zweite Stufe mit 0,6 m s-1 geschwommen werden, die Stufendauer wurde 
auf 4 min angesetzt, so dass sich eine Gesamttestzeit von 8 min ergab. 
 
Das SMT ist vor den Versuchen auf eine einwandfreie Funktion gemäß 
den Angaben des Herstellers geprüft worden (Wenderoth 2002). 
Atemschläuche und Atembeutel wurden standardgemäß mit einem 
Überdruck- und Unterdrucktest auf Undichtigkeiten geprüft. Die korrekte 
Befüllung des Kalkbehälters (CO2-Absorber) und entsprechende 
Standzeiten wurden berücksichtigt. Die Dosierungen für die Sauerstoff- 
und Druckluft- Frischgasversorgung ist mit einem Flow-Messgerät der 
Firma Dräger® kontrolliert worden. Hierbei wird bei einer speziellen 
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Rückstaumessung die korrekte Dosierung der Sauerstoff bzw. 
Druckluftzufuhr tiefensimuliert gemessen. 
 
Das 40 kg schwere SMT wurde jeweils am Beckenrand aufrecht platziert 
und durch den Protokollanten gesichert. Der Proband legte den in einem 
Brustgurt befindlichen HF-Sender an, setzte sich an den Beckenrand vor 
das SMT, nahm das Schwimmbrett in die Hand und hielt es vor die Brust. 
War die Übertragung des Herzschlagsignals und die Speicherung aller 
relevanten Daten gewährleistet, wurde das Programm des Datenloggers 
per Magnetschalter in Startposition gebracht. Am Ende jedes 
Versuchdurchlaufs wurden die Daten vom Schwimmbrett auf einen 
Laptop übertragen und gesichert.  
 
4.2 Statistik  
 
Die ermittelten Daten der HF, Schwimmgeschwindigkeit und _O2 wurden 
nach erfolgreichem Durchlauf einer Messung mit einem Laptop über die 
RS 232 Schnittstelle ausgelesen und in eine Datenbank aufgenommen 
(MS-Access®). So konnten kompatible Datenexporte für weitere 
Auswertungen in MS-Excel® erfolgen. 
 
Vor Beginn der statistischen Bearbeitung beider Versuchsserien wurden 
die ermittelten Rohdaten auf zu verwerfende Messfehler untersucht. Für 
die Mittelwertvergleiche wurde ein T-Test angewandt. 
 
 
4.3 Versuchsdurchführung der _O2 - und Herzfrequenzmessung 
 
Die Versuche wurden auf einer 50m Schwimmbahn an der DSHS 
durchgeführt. 9 männliche Sportstudenten standen als Probanden mit 
einer entsprechenden taucherischen Erfahrung und körperlichen Fitness 
zur Verfügung. Die Probanden sollten fast die ganze Länge der Bahn 
ausnutzen jedoch während der Wende über eine Breite von drei Bahnen 
den Rückweg antreten. Somit wurden abrupte Richtungs- und 
Geschwindigkeitswechsel vermieden. Die Probanden schwammen einen 
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Zweistufentest mit einer durchschnittlichen Tiefe von 1,80 m. Die 
Wassertemperatur betrug im Mittel 24° Celsius, die Probanden trugen 
keine Wärmeschutzkleidung. Jeder Proband hatte die Gelegenheit, eine 
Gewöhnungsrunde mit dem Tauchgerät zu schwimmen. 
 
Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass vor dem Abtauchen das 
Tauchgerät zu „spülen“ ist. Hierbei atmet der Proband über den Mund ein 
und über die Nase aus und wiederholt diesen Vorgang dreimal. Dadurch 
wird erreicht, dass der Stickstoffgehalt im Kreislauf des Tauchgeräts 
gegen Null reduziert wird und dem Proband reiner Sauerstoff auch schon 
am Anfang des Versuchs zur Verfügung steht. Des Weiteren mussten die 
Probanden darauf achten, während des Schwimmtests nicht über die 















       
1 33 178 79 3 x 2500 50 
3 26 176 75 2 x 500 180 
4 28 193 83 1 x 375 30 
5 32 174 70 2 x 200 30 
6 28 190 82 2 x 100 25 
7 26 183 82 8 x 70 10 
9 29 186 84 1 x 330 40 
10 34 182 89 4 x 400 50 
       
Mw. 29,5 182,75 80,5 2,88 559,38 51,88 
SD. ±3,11 ±6,69 ±5,83 ±2,29 ±798,32 ±53,44 
 









Abb. 14: Taucher mit Schwimmbrett 
 
 
4.4  Versuchsdurchführung der Ventilationsmessungen und 
 Atemwiderstandsmessung 
 














       
1 30 189 84 3 x 250 50 
2 27 176 80 2 x 750 280 
3 26 180 75 3 x 150 50 
4 26 183 82 8 x 200 100 
5 34 178 80 3 x 2000 50 
       
Mw. 28,4 181,2 80 3,80 688,58 106 
SD. ±3,43 ±5,06 ±3,34 ±2,39 ±781,50 ±99,64 
 
Tab. 2: Anthropometrische Daten der Probanden (n=5) für die  
 Atemwiderstands- und Ventilationsmessung 
 
Die Versuche fanden im 20x20x5 m Sprungbecken der DSHS statt. Die 
Wassertemperatur betrug im Mittel 26˚ Celsius. Die Probanden 
schwammen jeweils in „Kreisbahnen“ mit einer Stufendauer von 4 min. 
und einer Anfangsgeschwindigkeit von 0,4 m s-1und folgend von 0,6 m s-1 
mit einer durchschnittlichen Tiefe von 4,5 m. Die Drucksensoren wurden 
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mit einem Softwareprogramm der Firma Keller® an jeden Versuchstag 
kalibriert.  
Die Probanden führten die Schwimmversuche ohne Wärmeschutzkleidung 
durch und nutzten jeweils ihre persönliche Tauchausrüstung. Jeder 
Proband musste zwei Schwimmversuche für einen vollständigen 
Datensatz schwimmen, damit die exspiratorische bzw. inspiratorische 
Seite gemessen werden konnte. Nach dem ersten Durchlauf hielten die 




4.5 Messergebnisse der Erprobung 
 
4.5.1 _O2 - und Herzfrequenzmessung  
 
Aus den ermittelten Messwerten konnten die Daten von acht Probanden 
genutzt werden. Bei einem Probanden hat die Datenübertragung der HF 
nicht einwandfrei funktioniert, da das Schwimmbrett bzw. der HF Sender 
zu weit vom Körper entfernt war. Abb. 15 zeigt exemplarisch den Verlauf 
der HF über einen Zwei-Stufentest eines Probanden. In der ersten Stufe 
(v = 0,4 m s-1). ist zu erkennen, dass sich die HF nach Versuchsbeginn 
auf einen Wert von 100 min -1 stabilisiert, also ein Steady-State erreicht 
wird. In der zweiten Geschwindigkeitsstufe  
(v = 0,6 m s1) stellt sich bei diesem Probanden kein deutliches Steady-
State mehr ein. Abb.16 zeigt die Mittelwerte der HF von 6 Probanden. 

















Abb. 15: HF [min-1] eines Probanden (ID 8) bei einem Zwei -Stufentest. 



















Abb. 16:  Mittlere HF [min-1] jeder Minute bei einem Zwei-Stufentest  
  Probanden ID 3-8, (n=6) 
 
Bei der Betrachtung der Daten ist zu sehen, dass die meisten Probanden 
in der ersten Geschwindigkeitsstufe in einem HF Bereich zwischen 90 und 
120 min-1 liegen, im Mittel lag die HF bei 116 ± 20 min-1 (0±SD). Nach 
Auskunft der Probanden konnte die erste Geschwindigkeitsstufe von allen 
gut bewältigt werden. Bei dieser Stufe haben alle Probanden ein 
sichtbares Steady-State erreicht (siehe Abb.16). In der zweiten 
Geschwindigkeitsstufe ist bei allen Probanden, entsprechend ihrer HF-
vs 0,4 m s
-1 
vs 0,6 m s
-1 
vs 0,4 m s
-1 
vs 0,6 m s
-1 
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Daten in der ersten Stufe, ein deutlicher Anstieg der HF zu sehen. Im 
Mittel lag die HF hier bei 152 ± 15 min-1 (0±SD). Im Gegensatz zu der 
Stufe mit 0,4 m s-1, wird bei einer Geschwindigkeit von 0,6 m s-1 nur 
noch von einem Probanden ein Steady-State erreicht. Dies spiegelt sich 
auch bei einem Vergleich der Soll- und Ist-Geschwindigkeit wieder. 
Generell wurde bei der ersten Stufe die vs von den Probanden 
überschritten bei einer vi von 0,44 ± 0,2 m s-1 (0±SD) und bei der 
zweiten Stufe bei einer vi von 0,58 ± 0,04 m s-1 (0±SD) unterschritten. 
Abb. 17 zeigt die mittlere HF aller Probanden der letzen Minute der 
jeweiligen Schwimmstufe bei 0,4 m s-1 und 0,6 m s-1. Das Verhältnis 
zwischen _O2 und Schwimmgeschwindigkeit wird auf der rechten Seite in 




Abb. 17: Mittlere HF [min-1] und _O2 [l min
-1] bei den Soll-
Schwimmgeschwindigkeiten von 0,4 u. 0,6 [m s-1], (n=8) Mw±SE 
 
Für die von den Probanden als geringe Belastung eingeschätzte 
Geschwindigkeit von 0,4 m s-1 zeigten sich auch niedrige Werte für die 
Sauerstoffaufnahme (siehe Abb.17). Die mittlere _O2  von 1,65 ± 0,37l 
min-1 (0±SD) für die erste Stufe des Test beschreibt einen Wert der in 
diesem Bereich als normal (US Navy Diving Manual 1999) gelten kann, 
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des SMT. Bei einer Geschwindigkeit von 0,6 m s-1 wird ein mittlerer _O2  
von 2,8 ± 0,42 l min-1 (0±SD) erreicht. Alle Probanden bestätigten dass 
diese Geschwindigkeit mit dem SMT als hochgradig anstrengend 
einzustufen ist. 
 
Abb. 18 gibt einen Überblick über die Werte von acht Probanden für 
folgende Parameter: Geschwindigkeit [m s-1], Herzfrequenz [min-1] und 
maximale Sauerstoffaufnahme, _O2 [l min-1] für die letzte Minute der 
zweiten Stufe bei einer Ist-Geschwindigkeit (vi) von 0,58 ± 0,04 m s-1 
(0±SD) . Individuelle Schwankungen zwischen den einzelnen Probanden 
bzgl. der HF und _O2 sind zu erkennen. Die Probanden 1, 2, 7 und 8 
zeigen eine geringere HF im Verhältnis zur _O2  im Gegensatz zu den 










































Abb. 18: Mittelwerte von _O2, HF und v. Während der letzten Minute in der 
zweiten Stufe für alle Probanden. Deutliche individuelle 
Schwankungen im Verhältnis von HF und _O2 
 
4.5.2 Ventilations- und Atemwiderstandsmessung 
 
Wie oben beschrieben konnte jeweils nur die Inspiration bzw. Exspiration 
während eines Versuches analysiert werden. Dadurch war es in diesem 
Versuchsaufbau nicht möglich einen kompletten Atemzug (Inspiration 
und die folgende Exspiration) aufzuzeichnen. Während der 
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Aufzeichnungsphase der Ventilationswerte von 10 s haben die Probanden 
durchschnittlich 3 Atemzüge in der ersten Teststufe gemacht. 4 
Atemzüge wurden im Mittel für die zweite Teststufe festgestellt. Für die 
Auswertung der Daten wurden die beiden gleichmäßigsten Atemzüge 
ausgesucht. In der ersten Stufe des Tests wurde ein exspiratorisches 
Atemzugvolumen zwischen 1199 ml und 1839 ml aufgezeichnet, der 
Mittelwert lag bei 1592 ± 188 ml (0±SD). Während der 
Inspirationsphase wurden 1504 ml als minimaler und 2588 ml als 
maximaler Wert erreicht, im Mittel lag das gemessene Volumen bei 2043 
± 295 ml (0±SD). Der Unterschied zwischen Inspiration und Exspiration 
war signifikant. Während der zweiten Teststufe sind die Werte der 
höheren Belastung entsprechend, gestiegen. Für die Exspiration konnte 
ein minimales Volumen von 1639 ml und ein maximales von 3615 ml 
gemessen werden. Der Mittelwert lag bei 2624 ± 573 ml (0±SD). Für die 
Inspiration wurden folgende Atemzugvolumenwerte ermittelt: Maximal 
4410 ml und Minimal 2485 ml, Mittelwert 3013 ± 691 ml (0±SD).  
 
Tab. 3 zeigt die Mittelwerte der Volumen und Druckwerte für jeweils zwei 
Atemzüge während der ersten Stufe des Tests. In Tab. 4 sind diese Werte 
für die zweite Stufe zu sehen. Im Mittel wurden bei der ersten Stufe auf 
der Exspirationsseite negative Drücke von -7,5 ± 5,2 mbar (0±SD) 
gemessen. Im positiven Bereich war der höchste Druck durchschnittlich 
6,7 ± 2,5 mbar (0±SD). Auf der Inspirationsseite betrugen die Werte im 
Mittel positiven Bereich 7,9 ± 4,2 mbar (0±SD) und im negativen Bereich 
-8,3 ± 2,9 mbar (0±SD).  
Für die Exspirationsseite wurde ein durchschnittlicher negativer Druck 
von -13,3 ± 2,4 mbar (0±SD) gemessen und ein positiver von 11,0 ±5,1 
mbar (0±SD). In der Inspirationsphase wurden Drücke von 8,4 ± 
3,9mbar (0±SD) und -8,6 ± 2,5 mbar (0±SD) gemessen.  
Erwartungsgemäß sind bei den Schwimmversuchen mit einer 
Geschwindigkeit von 0,6 m s-1 die höchsten Ventilations- und Druckwerte 
aufgetreten (siehe Tab. 4). Wie schon bei den vorausgegangenen 
Versuchen für die Bestimmung der _O2 ist die zweite Stufe auch nach der 
subjektiven Beurteilung der Probanden als sehr anstrengend bezeichnet 
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worden, was wiederum durch die gemessenen Daten belegt wurde. Bei 
der ersten Stufe wurde ein max. Druck von 10,3 mbar während der 
Exspirationsphase gemessen und ein max. Wert von -12,6 mbar bei der 
Inspiration erreicht. Während der zweiten Stufe wurde für die Exspiration 
ein max. von 20,2 mbar gemessen und für die Inspiration ein Höchstwert 
von -13,7 mbar. 
 
 0,4 [m s-1]        
  Exspiration   Inspiration 
  Vex  - p   + p  Vin  - p + p  
  [ml] [mbar] [mbar] [ml] [mbar] [mbar] 
   peak peak  peak peak 
Mw. 1591,69 -7,48 6,73 2059,83 7,95 -8,31 
SD. ±187,59 ±5,24 ±2,51 ±308,93 ±4,18 ±2,90 
 
Tab. 3: Mittlere in– und exspiratorische Volumina (Vex, Vin) und Mittelwerte 
der positiven und negativen Drücke während der Exspirations- und 
Inspirationsphase, für zwei Atemzüge in den letzten 10 s der 
ersten Teststufe (n=5). 
 
 
 0,6 [m s-1]        
  Exspiration   Inspiration 
  Vex  - p   + p  Vin  - p + p  
  [ml] [mbar] [mbar] [ml] [mbar] [mbar] 
   peak peak  peak peak 
Mw. 2624,19 -13,30 11,08 3013,57 8,38 -8,63 
SD. ±573,34 ±2,45 ±5,12 ±691,91 ±3,95 ±2,52 
 
Tab. 4: Mittlere in– und exspiratorische Volumina (Vex, Vin) und Mittelwerte 
der positiven und negativen Drücke während der Exspirations- und 
Inspirationsphase, für zwei Atemzüge in den letzten 10 s der 


























Abb. 19: Proband 1: Druck-Volumen Diagramm bei 0,4 [m s-1], Tiefe 4 [m], 






















Abb. 20: Proband 1: Druck-Volumen Diagramm bei 0,6 [m s-1 ],  
  Tiefe 4 [m], Überdruckventil bei 32 [mbar]  
 
Exemplarisch werden in Abb. 19 und 20 die Atemhalbschleifen des 
Probanden Nr. 1 dargestellt. Es ist deutlich zu erkennen, dass bei einer 
erhöhten Leistung auch höhere Ventilationswerte erreicht werden. 
Während der ersten Teststufe (Abb.19) ist fast schon eine 
Ruheatmungsschleife zu sehen. Besonders auffällig ist der Verlauf der 
Exspirationskurve während der zweiten Teststufe (Abb.20). Hierbei ist zu 





Erprobung unter praxisnahen Bedingungen 
42  
Exspirationskurve eine deutliche Durchbiegung hat im Verhältnis zum 
flachen Kurvenverlauf in der Inspirationsphase. 
Aus ihr erkennt man, dass bei der Exspiration höhere 
Strömungswiderstände überwunden werden müssen. 
Konstruktionsbedingt bietet das SMT durch die Lage der Atembeutel 
aussenliegend auf Höhe der Lungen gute hydrostatische 
Vorraussetzungen für beide Phasen der Atmung. Jedoch ist die 
Einatmung eher als passiv und die Ausatmung als aktiv zu bezeichnen im 
Gegensatz bei normaler normobarer Atmung. 
 
Mit den Parametern der Atemfrequenz (Af) und des AZV konnte das 
Atemminutenvolumen (AMV) bzw. Atemzeitvolumen bestimmt werden. In 
Tab. 5 ist das mittlere Atemzeitvolumen der Inspiration (_I) und 
Exspiration (_E) aller Probanden, hochgerechnet auf die letzten 60 s 
beider Teststufen, dargestellt. Für die erste Teststufe ergibt sich eine Af 
von 18 min-1 und für die zweite Teststufe eine Af von 24 min-1.  
Für die letzten 60 s der ersten Stufe konnte ein _I von 36 l min-1 und _E 
von 29 l min-1 ermittelt werden. In der zweiten Teststufe waren es in den 
letzten 60 s ein mittleres _I von 72 l min-1 und ein _E von  
63 l min-1. _I war in beiden Teststufen deutlich höher als _E. 
 




_E 29 63 
_I 36 72 
 
Tab. 5: Errechnete Werte des Atemzugvolumens für Exspirations-  
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4.6 Diskussion der Messergebnisse  
 
Wie an der exemplarischen Darstellung der Ergebnisse zu erkennen ist, 
wurden während der Erprobung verwertbare Testergebnisse geliefert. 
Zeit, Herzfrequenz, _O2, Ventilation und die dazu gehörige 
Schwimmgeschwindigkeit wurden registriert. Parameter wie der 
Flossenschlag, Wasserlage des Probanden und Sitz des Tauchgerätes 
können nicht mit dem benutzten Messsystem erfasst werden, könnten 
aber einen Einfluss auf das Testergebnis haben und müssen für die 
Interpretation ins Kalkül gezogen werden. Eine hohe HF im Verhältnis zu 
einer niedrigen Schwimmgeschwindigkeit könnte sich durch eine 
schlechte, strömungsungünstige Wasserlage des Probanden ergeben. 
(Böttger 2003).  
 
Bei Vorversuchen mit Geschwindigkeiten von über 0,7 m s-1 waren die 
Probanden schon nach Schwimmzeiten von 1 –2 Minuten deutlich 
subjektiv erschöpft. Da der Widerstand im Wasser näherungsweise mit 
dem Quadrat der Geschwindigkeit steigt, entsteht durch die 
konstruktionsbedingten Masse des SMT bei höheren Geschwindigkeit ein 
so starker Schwimmwiderstand, dass die Geschwindigkeit von den 
Probanden nicht konstant gehalten werden konnte. Dies hätte zu einem 
frühzeitigen Abbruch des Versuchs geführt. Darüber hinaus würde ein 
Versuchsdesign mit hohen Schwimmgeschwindigkeiten nicht den 
Einsatzbedingungen des genutzten Tauchgeräts SMT entsprechen, 
welches als Rettungs-, Bergungs- und Minentauchgerät in Tiefen von bis 
zu 120 m eingesetzt werden soll und nicht als Schwimmtauchgerät. Diese 
Art der oben genannten technischen Informationen sollen nicht weiter 
besprochen werden, jedoch sind auch sie im Sinne einer spezifischen 
Leistungsdiagnostik zu berücksichtigen. 
 
Für alle Probanden gab es die Gelegenheit eine Eingewöhnungsrunde mit 
dem SMT zu schwimmen. Trotz des hohen Gewichts an Land empfanden 
die meisten Probanden das SMT im Wasser als gut tragbar und durch die 
Nachrüstung eines Schrittgurts konnten alle Probanden das Tauchgerät 
gut am Körper fixieren. 
Erprobung unter praxisnahen Bedingungen 
44  
Die beiden Geschwindigkeitsstufen von 0,4 m s-1 und 0,6 m s-1 wurden 
von allen Probanden ohne Probleme bewältigt. Bei Feldversuchen mit 
Kälteschutzanzügen ist abzuwägen, ob eine Geschwindigkeit von  
0,6 m s-1 nicht zu hoch ist. Voraussichtlich sollte hier für die zweite Stufe 
ein Geschwindigkeitsbereich von 0,5 m s-1 gewählt werden. Diese 
scheinbar geringe Erhöhung der Geschwindigkeitsvorgabe wäre bei 
Versuchen mit Tauchanzügen sinnvoll, da bei den Schwimmbadversuchen 
ohne Kälteschutz die Probanden eine Erhöhung um 0,2 m s-1 schon 
subjektiv als deutlich anstrengender empfanden. Eine genauere 
Ermittlung des Soll-Ist-Wertes der Geschwindigkeit des Schwimmbretts 
mit einer Abstufung von 0,1 m s-1 wäre daher wünschenswert. 
 
In Abb. 21 sind exemplarisch die Schwimmgeschwindigkeits-Rohdaten 
eines Versuch aus der Serie dargestellt, man kann die beiden 
Schwimmstufen von ca. 0,4 m s-1 und 0,6 m s-1, die dem Probanden 
vorgegeben worden sind erkennen. Es sind aber auch deutlich abfallende 
Werte zu sehen. Dadurch ist der gesamte Kurvenverlauf als „zackig“ zu 
bezeichnen. Das ist durch die zu schwimmenden Kurven des Probanden 
zu erklären bzw. ein nicht korrekt geführtes Schwimmbrett. Eine genaue 
Aufzeichnung der Geschwindigkeit ist aber eine Vorraussetzung, um die 
erbrachte Leistung eines Probanden vergleichbar und reproduzierbar zu 
machen. Idealerweise hat der Proband keinen direkten Einfluss auf die 
Messung der Geschwindigkeit. 
 
 



















Abb. 21: Exemplarische Darstellung eines Schwimmtests: Deutlich 
abfallende Werte in der Schwimmgeschwindigkeit ergeben sich 
durch einen Abbruch des Wasserstroms am Impeller wie es z.B bei 
einem Richtungswechsel vorkommt (siehe Pfeile). 
 
Die Stufendauer von 4 min ist so gewählt, dass sich bei genügender 
Leistungsfähigkeit des Probanden ein Steady-State der Herzfrequenz 
einstellen kann. Im Mittel lag die HF  während der ersten Stufe bei 116 ± 
20 min-1 (0±SD). Die Unterschiede der HF bei den jeweiligen Probanden 
innerhalb einer Schwimmstufe zeigen normale interindividuelle 
Schwankungen, die im Wesentlichen auf unterschiedliche 
Trainingszustände und/oder Bewegungseffizienz zurückzuführen sind. Die 
erzielten HF-Werte von im Mittel 152 ± 15 min-1 (0±SD) belegen jedoch, 
dass die zweite Stufe für die meisten Probanden die oberste zumutbare 
Geschwindigkeit mit dem SMT darstellt. Unter der Berücksichtigung, dass 
den Probanden als Atemgas reiner Sauerstoff zur Verfügung stand sind 
diese Werte als hoch zu bezeichnen. Schaefer (1956) beschrieb eine 
Senkung der HF bei reiner O2 Atmung im Verhältnis zur Luft-Atmung. 
Neuere Studien belegen ebenfalls eine signifikante HF Senkung bei einem 
Gaswechsel von 30 min Luft zu 10 min Atmung mit O2 angereicherten 
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Die HF qualifiziert sich gerade zu als Parameter für leistungsdiagnostische 
Messungen unter Wasser durch ihre relativ einfache Erhebung mit 
handelsüblichen Herzfrequenzuhren. Eine reproduzierbare Leistung die an 
Land und unter Wasser gemessen wird kann nicht direkt miteinander 
verglichen werden da die HF den Einflüssen der Immersion unterliegt, 
was unter anderem eine Bradykardie zur Folge hat (di Carlo et al. 1991, 
Hoffmann et al. 1997). Der größte Einfluss auf die Herzfrequenzreduktion 
ist jedoch nicht auf den so genannten Tauchreflex zurückzuführen, 
sondern auf die Blutvolumenverschiebung während einer Immersion 
(Plezer 1996). Folgt der Immersion eine körperliche Belastung, steigt das 
Herzzeitvolumen (HZV) infolge eines Herzfrequenzanstiegs. Das 
Schlagvolumen ändert sich nicht signifikant (Christe et al. 1990, Park et 
al. 1999).  
 
Die gemessenen _O2 Werte (0±SD) lagen im Mittel bei  
1,65± 0,37 l min-1 für die erste Teststufe und bei 2,85± 0,42 l min-1 für 
die zweite Teststufe. Die _O2 der zweiten Stufe spricht für eine hohe 
Belastung und dürfte von den meisten Freizeittauchern nicht erreicht 
werden. Eine gewisse Streuung ist auf die unterschiedliche 
Bewegungsökonomie sowie auf verschiedene Flossentypen 
zurückzuführen (Hoffmann et al. 2002).  
Bei einer Studie von Dräger (1999) wurden höhere _O2 Werte ermittelt 
bei Schwimmgeschwindigkeiten von 0,70 - 0,80 m s-1. Diese Studie 
wurde auch mit einem anderen halbgeschlossenen Kreislaufgerät 
(Dolphin) der Fa. Dräger® durchgeführt. Das Dolphin hat deutlich kleinere 
Baumasse als das SMT und somit einen geringeren 
Strömungswiderstand, jedoch können die ermittelten Werte als Referenz 
dazu dienen, welche _O2 Werte bei höheren Schwimmgeschwindigkeiten 
erreicht werden können. Hier mussten die Probanden einen 300 m 
Schwimmtest mit verschiedenen Geschwindigkeiten schwimmen. Die 
Probanden sind ebenfalls mit reinem Sauerstoff getaucht. Abb. 21 zeigt 
die _O2 Werte des SMT im Verhältnis zum Dolphin. Es ist zu sehen, dass 
entsprechende _O2 Werte mit dem Dolphin erst bei höheren 
Geschwindigkeiten erreicht wurden. Der höchste _O2 Wert von 3,2 l min-1 
wurde nur von einem Probanden bei einer Geschwindigkeit von  
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Abb. 22: Vergleich der erreichten _O2 Werte von SMT   und Dolphin  
 
Bei einer vergleichbaren Studie von Pendergast (1996) wurden bei einer 
Geschwindigkeit von 0,68 m s-1 eine _O2 (±SD) von 2,60± 0,21 l min-1 
aus dem Luftverbrauch berechnet. Diese Studie wurde mit offenen 
Tauchgeräten durchgeführt, welche einen geringeren 
Strömungswiderstand haben. Es ist zu erwarten, dass die genannten _O2 
Werte bei einem voll ausgerüsteten Taucher auch schon bei niedrigen 
Geschwindigkeiten erreicht werden.  
Bei weiterführenden Untersuchungen sollte der erhöhte 
Schwimmwiderstand z.B durch einen Trockentauchanzug und 
notwendiges Zusatzequipment bei der Auswahl von Stufenlänge und 
Schwimmgeschwindigkeit berücksichtigt werden. 
 
Für die Messung der Ventilationsparameter wurden die letzten 10 s der 
jeweiligen Teststufe gespeichert. Auf eine Korrekturumrechnung der 
Werte von BTPS auf ATPS musste verzichtet werden, da keine 
Temperaturmessungen im SMT an den Messstellen vorgenommen worden 
sind. 
Die gemessenen mittleren AZV (0±SD) von 2043 ± 296 ml (Vin) und 
1592 ± 188 ml (Vex) während Stufe 1 und 3014 ± 692 ml (Vin) und 2624 
± 573 ml (Vex) während Stufe 2 sind aus physiologischer Sicht vertretbar, 
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auch weil es sich bei den Probanden um aktive Sportstudenten mit einer 
hohen Ausdauerleistungsfähigkeit handelte, wo durchaus große AZV zu 
erwarten sind. Die Unterschiede zwischen Vin  und Vex  von bis zu 450 ml 
sind physiologisch nicht zu erklären. Hierbei zeigt sich der Nachteil einer 
getrennten Messung von Inspiration und Exspiration. Der auf Grundlage 
von Vex und der Atemfrequenz errechnete Wert von (_E) 63 l min-1 für das 
AMV während der zweiten Teststufe ist aber dennoch als ein realistischer 
Wert einzustufen. 
Nach der europäischen Norm für Kreislauftauchgeräte (EN 14143, für 
autonome Regenerationsgeräte) werden Simulationsversuche mit einer _E 
von 75 l min-1 zur Evaluierung von neuen Tauchsystemen durchgeführt. 
Dieser Wert ist nach den vorliegenden Ergebnissen, zumindest für das 
SMT als sinnvolle Größe einzuschätzen. Unter Berücksichtigung aller 
vorliegenden Parameter wie HF, _O2 und _E ist es nicht zu erwarten, dass 
ein Taucher unter realen Bedingungen eine wesentlich höhere _E über 
einen längeren Zeitraum aufrechterhalten kann.  
 
Bei den Versuchen zur Ventilationsmessung wurde das Überdruckventil 
auf einen Ansprechdruck von 32 mbar eingestellt. Wie erwartet sind bei 
höherem Volumenstrom auch die höchsten Drücke gemessen worden. Bei 
normaler normobarer Ruheatmung ist die Inspiration aktiv und die 
Exspiration passiv. Bei den Messungen mit dem SMT hat sich dieses 
Verhältnis umgekehrt. Die Probanden mussten bei der Exspiration aktiv 
gegen den ständigen Überdruck im Atemkreislauf ausatmen. Diesen 
Zustand empfanden alle Probanden als subjektiv unangenehm. Bei 
Betrachtung der Exspirationsseite während erhöhter Leistung ist 
festzustellen, dass die geleistete Atemarbeit mehr als proportional zur 
Ventilation ansteigt. Dies ist insbesondere bei einer erhöhten _E in 
größeren Tiefen und einer entsprechend höheren Gasdichte von 
Bedeutung. Bei Betrachtung von Ergebnissen unter normobaren 
Bedingungen ist sowohl bei der Inspiration sowie bei der Exspiration ein 
höherer Strömungswiderstand bei erhöhter Belastung zu beobachten 
(Casaburi, et al. 1989). 
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5. Methodenkritik und neue Lösungsansätze 
 
Mit dem Schwimmbrett konnten verwertbare Daten erhoben werden und 
es wurde eine brauchbare Vorgabe der Schwimmgeschwindigkeit 
ermöglicht. Das Schwimmbrett durfte während der laufenden Versuche 
nicht weiter als ca. 60 cm vom Brustgurt des HF Senders entfernt 
werden. Um eine einwandfreie Übertragung zu gewährleisten, wurde mit 
einem Fixierungsband, welches die Probanden um den Hals trugen, eine 
korrekte Übertragungsdistanz eingehalten. Taucher sind es allerdings 
nicht gewöhnt ein Schwimmbrett vor ihrem Körper zu halten.  
Eine Teststrecke ohne Kurven wäre ideal bei der Nutzung des 
Schwimmbretts, die Probanden hätten es dadurch einfacher, dass 
Schwimmbrett in einer strömungsgünstigen Position vor dem Körper zu 
führen. Dadurch wird zum einem die Herzfrequenz korrekt übertragen 
und zum anderem würde bei einer Kurve nicht der Wasserstrom am 
Impeller abbrechen. Vorhandene Störungen wie abrupte 
Richtungswechsel oder Seitenströmungen durch Frischwasserdüsen im 
Beckenrand, die die Geschwindigkeitsmessung beeinflussen, sind bei den 
Messungen aufgrund der empfindlichen Reaktion des Impellers zu 
berücksichtigen.  
 
Während der Ventilationsmessung hat es sich als generell schwierig 
herausgestellt, für die Messungen einen korrekten Nullpunkt einzustellen. 
Konstruktionsbedingt ist das SMT als halbgeschlossenes Kreislaufgerät 
eigentlich in einem Zustand, in dem ein ständiger Überdruck herrscht. 
Eine genaue Nullpunktbestimmung ist aber notwendig, um die Aus- bzw. 
Einatmungsphasen zu erkennen. Für weitergehende Versuche sollte über 
einen erweiterten Messaufbau nachgedacht werden. Für die Messung der 
Ventilation kann über den Einsatz einer Turbine oder eines 
Membransystems nachgedacht werden. Diese Methoden bringen zwar 
wieder andere Nachteile mit sich (z.B. Veränderung des 
Atemwiderstandes, des Totraums, Fehler durch Wassertröpfchen auf 
einer Turbine), dafür wäre eine druckunabhängige 
Volumenstrommessung möglich.  
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Die Nachteile des genutzten Messsystems liegen einmal darin, dass der 
Proband durch das Führen des Schwimmbretts einen direkten Einfluss auf 
die Schwimmgeschwindigkeitsmessung hat. Des Weiteren ist eine 
genauere Vorgabe der Schwimmgeschwindigkeit mit kleineren 
Abstufungen wünschenswert. Ein leistungsfähigerer Datenlooger würde 
eine hochauflösende Messdatenaufzeichnung zulassen. 
 
Im Folgenden werden neue Lösungsansatze dargestellt, die eine 
genauere Aufzeichnung der Schwimmgeschwindigkeit und eine bessere 
Datenaufzeichnung ermöglichen: 
 
• Schleppboje „Arcas“ - genauere Geschwindigkeitsvorgabe 
• Head up Display (HUD) - bessere Schwimmposition 
• MT 25, Datenlooger - bessere Datenaufzeichnung 
 
5.1 Schleppboje „Arcas“ 
 
Für eine genaue Geschwindigkeitsvorgabe ist es wichtig nach einem 
Messsystem zu suchen, welches unabhängig vom Probanden die Ist-
Geschwindigkeit ermittelt.  
Die Neuentwicklung einer Schleppboje ergab sich aus den oben 
genannten Gründen. Ein vergleichbares Messsystem gibt es zurzeit nicht. 
Durch den Einsatz einer Schleppboje1 kann der Taucher eine „normale“ 
Schwimmposition einnehmen. 
Zur Tauchgeschwindigkeitsmessung wird ein Propeller am Ende der Boje 
genutzt. Ähnlich wie beim Schwimmbrett, erzeugt dieser im Wasserstrom 
rotierende Propeller mittels eines Dauermagneten ein wechselndes 
Magnetfeld. Dieses Feld wird von einem Magnetfeldsensor (Hall Sensor) 
proportional in ein Rechtecksignal umgewandelt und an den MT 25 (siehe 
Kap.5.3) oder das Schwimmbrett übertragen (Siemens®, 1997). Das 
Kabel für die Übertragung der Signale wird auch gleichzeitig als Zugseil 
genutzt. Der Taucher zieht die Boje hinter sich her und muss somit kein 
Messsystem vor dem Körper führen, die Einhaltung der 
Geschwindigkeitsvorgabe erfolgt über ein Head up Display (siehe Kap. 
5.2) 
1. Entwicklung: Lorenz Krüger 
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Durch die Form und Materialbeschaffenheit der Boje werden weitere 
Fehlerfaktoren ausgeschlossen:  
 
1. Durch die Verwendung von Epoxidharz in Verbindung mit speziellen 
Glashohlkugeln (Ø 50 µm) konnte erreicht werden, dass die Boje 
keine Veränderungen des Auftriebs in verschiedenen Tiefen hat. Es 
entsteht eine Art druckfester Schaum. Die Boje hat einen 
gleichmäßigen statischen Auftrieb. 
 
• Länge:  295 mm 
• Gewicht 538 mg 
• Auftrieb 0,1 N 
 
2. Bei den Schwimmversuchen war es teilweise schwierig für die 
Probanden das Schwimmbrett immer im richtigen Winkel zu halten 
und somit eine gleichmäßige „Anströmung“ am Impeller zu 
gewährleisten. Die Boje, welche vom Taucher gezogen wird, richtet 
sich selbst aus und hat somit immer einen korrekten und 
gleichmäßigen Wasserstrom am Propeller. 
 
3. Für eine genauere und gleichmäßige Erfassung bei Geschwindigkeiten 
unter 0,4 m s-1  wurde ein größerer Propeller verwendet. Weiterhin 
wurde die Welle, auf der der Propeller montiert ist optimiert gelagert. 
Im Gegensatz zum Impeller beim Schwimmbrett „Tattle“ ist der 
Propeller mit seiner Welle speziell für den Einsatz im Wasser geeignet. 
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5.2 Head Up Display  
 
Im Sinne der spezifischen Leistungsdiagnostik unter 
Feldversuchsbedingungen ist ein Ziel dieser Arbeit gewesen, einen 
Testaufbau zu entwerfen, der es dem Taucher ermöglicht seine gewohnte 
Schwimmposition während des Versuchs beizubehalten. In der 
Kombination einer Schleppboje und eines LED – Display konnte diese 
Aufgabe erfüllt werden. Bei dem Schwimmbrett „Tattle“ hat sich der 
Proband visuell durch farbige LED und durch eine numerische Anzeige im 
Display orientiert um die korrekte Schwimmgeschwindigkeit einzuhalten. 
Bei der Nutzung eines Head Up Display (HUD) muss der Taucher nicht 
mehr seinen Blick auf eine Instrumentenkonsole richten. Es wird ihm die 
Möglichkeit gegeben mit dem Blick nach vorne („head up“) einen 
Schwimmtest durchzuführen. Mit Hilfe von drei kleinen LED`s, die 
eingegossen und dadurch wasserdicht sind, hat der Proband eine direkte 
Geschwindigkeitskontrolle in seinem Sichtfeld am oberen Maskenrand. 
Die Verbindung des HUD erfolgt über ein Kabel mit dem Schwimmbrett 
oder MT 25. Ähnlich wie bei dem Schwimmbrett wird dem Probanden 
visuell die Primärinformation übermittelt, ob die korrekte Geschwindigkeit 
geschwommen wird oder nicht. Das Aufleuchten einer gelben LED 
bedeutet eine zu geringe Geschwindigkeit im Verhältnis zur 
Sollgeschwindigkeit, die grüne LED zeigt eine korrekte Geschwindigkeit 
an und Rot entsprechend eine zu hohe. Diese Möglichkeit der 
Informationsübermittlung wurde für Flugzeugpiloten entwickelt (Foyle  
1992 et al.), um speziell während der Landemanöver, zum einen die 
Flugbahn zu beobachten und des weiteren die wichtigsten Information, 
wie z.B Flughöhe und Geschwindigkeit zu erfassen.  
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Abb. 25: Drei eingegossene Miniatur LED die am rechten oberen 
Maskenrand einer Tauchermaske befestigt werden können 
ergeben eine Art HUD. 
 
5.3 MT 25 
 
Durch die Nachfrage nach einer immer genaueren und hochauflösenden 
Datenaufzeichnung ist das Vorgängermodel im Schwimmbrett von seiner 
Speicherkapazität an seine Grenzen gestoßen. Fragestellungen nach der 
Herzfrequenzvariabilität oder Ventilation mit einer Aufzeichnungsrate von 
über 200 Hz erforderten eine leistungsfähigere Datenspeicherung. 
Der MT 25 arbeitet mit zwei Prozessoren. Der Steuercomputer (C-
Control/ Basic Steuercomputer Typ M) übernimmt die Erfassung und 
Auswertung der Propellerdrehzahl und überwacht die Batteriespannung. 
Ein Mircocomputer (Fa. IMT® Typ MT 25) erfasst physiologische und 
sonstige Messgrößen und speichert sie. Eine Reed Schalter Tastatur mit 9 
Funktionstasten wird ebenfalls über den Mircocomputer gesteuert. Diese 
Tastatur kann der Taucher mit einem Miniaturmagneten bedienen. Bei 
der Nutzung des MT 25 ist nicht mehr die Integration in ein 
Schwimmbrett vorgesehen. Während eines Schwimmtest kann der MT 25 
strömungsgünstig am Körper eines Tauchers befestigt werden. Die 
Herzfrequenz wird wie im Vorgängermodel telemetrisch von einem 
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Brustgurt zum MT 25 übermittelt. Die Aufzeichnung der 
Schwimmgeschwindigkeit erfolgt über die Schleppboje (siehe Abb.26). 
Über das HUD erfolgt die Information der korrekten 
Schwimmgeschwindigkeit. 
 
Die entsprechende Elektronik wurde erneut in ein Aluminiumgehäuse 
wasserdicht verbaut. Zu den weiter oben genannten Eigenschaften des 
Tattle-Schwimmbretts können die folgenden hinzugefügt werden: 
 
• geringe Baumasse 
• Kombination mit „Head up Display“ (HUD) und Schleppboje 
• längere Batteriekapazität 
• Tastaturplatine Ein- Ausschalter mit 9 Funktionstasten 
• verbessertes Grafik-Display 
• leistungsfähigere LED 
• drei wasserdichte 8-polige Steckbuchsen im Gehäuse 
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Durch die Kombination von MT 25, HUD und der Schleppboje können nun 
leistungsdiagnostische Daten erhoben werden, ohne dass der Proband 
unspezifische Bewegungen ausführen muss oder eine untypische 
Körperhaltung annimmt. Mit den oben beschriebenen Komponenten MT 
25, HUD und Schleppboje sind im Zuge dieser Studie lediglich 
Vorversuche unternommen worden. Hierbei hat sich ihre Praktikabilität 
gezeigt, es wurden jedoch keine wissenschaftlich validen Daten erhoben.  
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6. Anwendungsrelevanz des Messsytems  
 
Die physischen Belastungen beim Tauchen können sehr unterschiedlich 
sein. Leistungsdiagnostische Untersuchungen berücksichtigen 
verschiedene physiologische Parameter und Methoden während 
motorischer Beanspruchung. Für die Leistungsbeurteilung von 
Sporttauchern und professionellen Tauchern gibt es bis heute weltweit 
keine standardisierten Untersuchungsmethoden. Die 
leistungsphysiologischen Aspekte des Gerätetauchens sind wenig 
untersucht worden (Koch et al. 2006). Der Forschungsstand 
leistungsdiagnostischer Verfahren für Taucher (Niklas, Peter 1993) ist 
nicht umfassend. Schwierigkeiten im Bereich der präzisen 
Leistungsmessung der komplexen Bewegungsabläufe und der 
messtechnischen Problematik bei Erfassung physiologischer Parameter 
unter Wasser sind dafür eine Hauptursache. Es ist daher nahe liegend, 
dass auf verwendete Methoden im Schwimmsport Bezug genommen wird, 
obwohl die Vergleichbarkeit von Messdaten nur bedingt möglich ist. 
(Madsen 1982, Meerloo et al. 1988). Der Nachteil klassischer 
Untersuchungen liegt im unspezifischen Charakter der Belastung und in 
der fragwürdigen Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die 
Leistungsfähigkeit (Holmer 1972, Kimura et al. 1990).  
Für Feldtestverfahren galt noch in den letzten Jahren die Auffassung, 
dass sie nur bedingt reproduzierbare Daten liefern, da keine 
standardisierten Bedingungen vorliegen (Heck 1990, Stegemann 1991) 
Zumindest für die Belastungsbedingungen während der Nutzung von 
Tauchgeräten sollte hier eine gegenteilige Betrachtung angeführt werden. 
 
Mit der Entwicklung von Tauchgeräten, die auch von Sporttauchern 
einfach genutzt werden können, hat sich das Tauchen zu einer 
anerkannten und für fast jedermann möglichen Sportart entwickelt. 
Durch gut organisierte Tauchsportverbände wurde unter anderem einer 
neuen Klientel von Gelegenheitstauchern diese Sportart eröffnet. Aber 
gerade diese Taucher müssen immer wieder feststellen, dass sie sich im 
Wasser in einem Medium bewegen für das sie nicht geschaffen sind. Es 
kommt immer wieder zu Situationen, in denen ein großer Vortrieb 
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während eines Tauchgangs gefordert ist, z.B Schwimmen gegen die 
Strömung oder Transport eines Tauchpartners an der Wasseroberfläche. 
Die Effizienz der Flossen und der Strömungswiderstand der Ausrüstung 
spielt eine wichtige Rolle. Wie groß die Unterschiede allein bei den 
Flossen sind, zeigt sich schon an den von Leistungssportlern verwendeten 
speziellen Wettkampfflossen (Zamparao et al. 2006). Aus dem Gedanken 
für sich und seinen Partner ein höchstes Maß an Sicherheit zu 
gewährleisten, wird heute fast ausschließlich nur noch mit redundanten 
Systemen getaucht. Dabei steigt der Strömungswiderstand durch die 
größere Angriffsfläche was zur Folge hat, dass der Taucher in einer 
Notsituation eine größere Leistung vollbringen muss. Der 
Wasserwiderstand der verwendeten Tauchausrüstung an sich ist zu 
betrachten. Der Ansatz durch eine entsprechende körperliche Fitness für 
Sicherheit zu sorgen wird dabei gerne verdrängt. Es ist bewiesen und 
plausibel, dass ein vollständig ausgerüsteter Taucher deutlich höhere 
Schwimmwiderstände hat (Passmore 2002). 
Die beschriebenen Situationen werden sich auch durch eine noch so gute 
Planung nie ganz vermeiden lassen. Die Leistungsfähigkeit beim 
Sporttauchen stellt damit einen wesentlichen Sicherheitsfaktor im 
Tauchsport dar (Hoffmann et al. 2002).  
Eine weitere Gruppe von Tauchern sind die „professionellen“ Taucher, 
wobei hier teilweise die Grenze schwierig zu ziehen ist. Was ist ein 
Berufstaucher, ein professioneller Taucher, ein Tauchausbilder ? Wie ist 
die Tätigkeit von Einsatztauchern aus Hilfsorganisationen einzuschätzen. 
Auf diese Definitionsfragen sollte im Zusammenhang mit dieser Arbeit 
nicht eingegangen werden. Alle oben genannten Tauchgruppen sind aber 
sicherlich besonderen Belastungen in physischer und psychischer Sicht 
ausgesetzt. Bei der Beurteilung der Leistungsfähigkeit sollte eine 
differenzierte Bewertung je nach Aufgabenstellung und Aktivitäten unter 
Wasser vorgenommen werden. Daraus erklären sich auch 
unterschiedliche Ansätze zwischen den Untersuchungen von 
professionellen Tauchern und Sporttauchern. Im Gegensatz zum 
professionellen Taucher können Sporttaucher die Tauchziele und 
Bedingungen unter Wasser in den meisten Fällen selbst bestimmen und 
so dem Leistungsvermögen anpassen. Freizeittaucher folgen lediglich 
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einer Empfehlung ihrer Sporttauchverbände und machen eine 
Sporttaucheruntersuchung oder füllen nur einen Selbstauskunftsbogen 
aus. Eine Tauchsportärztliche Untersuchung kann jeder Arzt 
bescheinigen, einen Facharzt gibt es nicht. Die Gesellschaft für Tauch-, 
und Überdruckmedizin (GTÜM) bietet jedoch eine fachbezogene 
Ausbildung an und führt Taucherarztlehrgänge durch. Eine 
Tauchtauglichkeitsuntersuchung für Berufstaucher kann ausschließlich 
von Medizinern durchgeführt werden, welche eine entsprechende Prüfung 
nach den Richtlinien des Gemeinde-Unfallverbandes (GUV) abgelegt 
haben (Bartmann 2002). Berufstaucher müssen sich jährlich einer 
Tauchtauglichkeitsprüfung unterziehen. Professionelle Taucher werden 
immer schon auch aus intrinsischen Gründen ein Interesse an der 
Beurteilung ihrer Leistungsfähigkeit haben, da diese Gruppe von 
Tauchern ein langfristiges Interesse hat, ihre Tätigkeit unter allen 
Umweltbedingungen sicher und präzise auszuführen. Eine 
bewegungsspezifische Leistungsdiagnostik wird aber auch bei 
Berufstauchern nicht durchgeführt. 
 
Die Fähigkeit in einem Notfall richtig zu handeln erfordert viel Erfahrung 
und Training. Durch eine gezielte Leistungsdiagnostik können 
Sporttaucher ihre Grenzen selber besser einschätzen und gegebenenfalls 
eine Notsituation im Vorfeld verhindern. Ein Taucher sollte unter jeder Art 
von Belastung seine Handlungsfähigkeit behalten. So kann physikalisch 
gesehen eine geringe Leistung, die im Wasser unter Kälte, Dunkelheit 
oder Lärm erbracht wurde eine hohe Belastung bedeuten. Deshalb ist es 
unabdingbar, Taucher auf ihre Leistungsfähigkeit sportartspezifisch zu 
untersuchen.  
 
Die erlangten Erkenntnisse könnten so einmal in die Tauchausbildung 
einfließen und des Weiteren die Ausrüstungskonfiguration entsprechend 
positiv beeinflussen. Ein Ansatz, diese besondere Gefahrensituation 
besser abzuschätzen und weiterführende Fragestellung zu beantworten, 





Eine gezielte Leistungsdiagnostik unter Berücksichtigung der besonderen 
Umweltbedingungen im Wasser wird heute für Taucher noch nicht 
angeboten. Mit klassischen standardisierten Verfahren wird eine Aussage 
über den allgemeinen Leistungszustand gemacht. In dieser Arbeit wurde 
ein neues Messsystem entwickelt dass es erlaubt, Taucher 
schwimmtauchend zu untersuchen und somit erstmalig einen spezifischen 
Feldtest anzuwenden. Durch die Nutzung von Kreislauftauchgeräten 
konnten weitere Parameter erfasst werden. Das entwickelte Messsystem 
und die angewandten Methoden lieferten brauchbare Daten. Während der 
praktischen Erprobung mit zwei Versuchsserien wurden insgesamt 14 
Probanden getestet und Parameter wie die HF, _O2, Ventilation und 
Atemwiderstand aufgezeichnet.  
Eine präzise Geschwindigkeitsaufzeichnung ist essentiell für die 
gewählten Methoden. Hier ist die Technik des entwickelten 
Schwimmbrettes teilweise an seine Grenzen gestoßen. Eine genauere 
Ventilationsmessung könnte durch druckunabhängige Messmethoden 
erreicht werden. Während der Nutzung des Messsystems, konnten neue 
Lösungsansätze direkt in die Forschungsarbeit eingebracht werden. Die 
Ergänzung des vorhandenen Systems um weitere Komponenten wie eine 
Schleppboje und eines HUD bieten einen Ausblick auf weiterführende 
Untersuchungen. Das Messsystem hat seine Praktikabilität bewiesen und 
kann auch zu Feldtestzwecken genutzt werden. Die Notwendigkeit einer 
gezielten Leistungsdiagnostik im Vergleich zu klassischen Verfahren für 
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Vereinfachte Darstellung eines offenen Tauchgeräts   8 
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Abb. 9: 
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Abb. 10:  
Darstellung der Abnahmepunkte für den Atemwiderstand  
nach EN 14143 im Mündstück und auf Brustbeinhöhe   24 
Abb. 11:  
Anordnung der Sensoren und des Akkublocks im SMT 7000  
Gehäuse(zu Demonstrationszwecken ohne Abdeckung)   26 
Abb. 12:  
Druck-Volumen Diagramm. Kolbenhubversuch mit 1l Kolben,  
in 1,4 m Wassertiefe        29 
Abb. 13   
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Abb. 20:  
Proband 1: Druck-Volumen Diagramm bei 0,6 [m s-1 ] , 






Abb. 21:  
Exemplarische Darstellung eines Schwimmtests deutlich abfallende Werte 
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Abb. 25:  
Drei eingegossene Miniatur LED welche am rechten oberen  
Maskenrand befestigt werden ergeben eine Art HUD.   54 
Abb. 26:  







Anthropometrische Daten der Probanden für die HF  
und _O2 Messung         30 
Tab.2: 
Anthropometrische Daten der Probanden für die  
Atemwiderstands.- und Ventilationsmessung   31 
Tab.3: 
 Mittlere in– und exspiratorische Volumina (Vex, Vin) und  
 Mittelwerte der positiven und negativen Drücke während der  
 Exspirations- und Inspirationsphase, für zwei Atemzüge  
 in den letzten 10 s der ersten Teststufe (n=5)   40 
Tab.4: 
 Mittlere in– und exspiratorische Volumina (Vex, Vin) und  
 Mittelwerte der positiven und negativen Drücke während der  
 Exspirations- und Inspirationsphase, für zwei Atemzüge  
in den letzten 10 s der zweiten Teststufe (n=5)   40 
Tab.5: 
Mittelwerte des Atemzugvolumens für Exspirations- und     










Name:   Tobias Dräger 
Geboren:   26.06.70 in Göttingen 
Familienstand:  ledig 
 
Schulausbildung:  
1990    Integrierte Gesamtschule Göttingen 
    Abitur 
 
Zivildienst: 
1990-1991   Hainbergklinik Göttingen 
 
Studium: 
1993    Beginn des Studiums der Biologie in Göttingen 
1994    Einschreibung für Sportwissenschaften 
1995    Wechsel an die Deutsche Sporthochschule  
   Köln /Schwerpunkte: Sportmarketing/  
   Sportverwaltung und Leistungsdiagnostik 
1996    Vordiplom 




1999- 2001  Produktmanager, Dräger  
 Sicherheitstechnik, Marktteam DrägerDive 
seit 2002 Wissenschaftlicher Mitarbeiter im Institut für 






Ich möchte mich sehr herzlich bei meinen Doktorvater Herrn Prof. Dr. Dr. 
Dieter Eßfeld für die Betreuung während meiner Promotionszeit 
bedanken. Seine kritischen, konstruktiven Diskussionsanregungen halfen 
mir außerordentlich gerade in der Endphase der Arbeit. 
Besonderer Dank gilt Hr. Dr. Uwe Hoffmann für die Möglichkeit der 
Durchführung dieser Studie, sowie für die immer sehr angenehme 
Zusammenarbeit. Seine tatkräftige Unterstützung, sein fortwährendes 
Interesse und Mitbetreuung waren immer eine große Hilfe. 
Darüber hinaus möchte ich hier Hr. Martin Küsel erwähnen, für die tolle 
Unterstützung der Feinmechanischen Werkstatt der DSHS. Außerdem 
danke ich Marc, Ansgar und Steffen was hätte ich bloß ohne die kreativen 
Kaffeepausen gemacht. 
 
Schließlich möchte ich mich ganz herzlich bei meinen Eltern und meinem 
Bruder bedanken, die mir bei meinem bisherigen Werdegang immer zur 




In dieser Arbeit wurde ein neues Messsystem entwickelt, dass es erlaubt, 
Taucher schwimmtauchend zu untersuchen und somit erstmalig einen 
spezifischen Feldtest anzuwenden. Eine gezielte Leistungsdiagnostik für 
Taucher, welche die besonderen Umweltbedingungen im Wasser 
berücksichtigt, wird heute für Taucher noch nicht angeboten; mit 
klassischen standardisierten Verfahren wird nur eine Aussage über den 
allgemeinen Leistungszustand gemacht (Steinbach et al. 1985, Bräuer et 
al. 1994). Das Messsystem wird autonom unter Wasser eingesetzt, macht 
Geschwindigkeitsvorgaben für den Taucher und bietet eine 
Datenaufzeichnung verschiedener Parameter. Während der praktischen 
Erprobung des Messsystems wurden 14 Probanden in zwei 
Versuchsserien getestet. Durch die Nutzung von Kreislauftauchgeräten 
konnten neben der Herzfrequenz (HF) auch die Sauerstoffaufnahme 
(_O2), Ventilation und Atemwiderstand bestimmt werden. In der ersten 
Untersuchungsreihe (5 Probanden) wurden während eines 
Schwimmstufentests HF und _O2 aufgezeichnet. In der zweiten 
Untersuchungsreihe (9 Probanden) wurden Ventilation und 
Atemwiderstände ermittelt. Im laufe der Erprobung des Messsystems 
konnten Schwächen des ersten Lösungsansatzes bereinigt werden. Eine 
präzise Geschwindigkeitsaufzeichnung ist essentiell für die gewählten 
Methoden. Hier ist die Messtechnik teilweise an seine Grenzen gestoßen. 
Eine genauere Ventilationsmessung könnte durch druckunabhängige 
Messmethoden erreicht werden. Die Ergänzung des vorhandenen 
Systems um weitere Komponenten wie eine Schleppboje und eines „Head 
up Display“ bieten einen Ausblick auf weiterführende Untersuchungen.  
Die verwendeten Methoden und das Messsytem lieferten brauchbare 
Daten. Da das Messsystem sich auch als praktikabel erwiesen hat, kann 
es für Feldtests genutzt werden.  
 
Abstract 
A new measuring system was developed and utilised to examine scuba 
divers underwater, thus a specific field test was applied for the first time. 
As yet no special test of performance capacity exists that takes into 
account the particular environmental conditions of diving. Classic 
standardised procedures such as bicycle ergometer tests only provide an 
assessment of general physical performance levels (Steinbach et al. 
1985, Bräuer et al. 1994). The present system informs the diver about 
the desired and actual speed and it allows to measure and record several 
parameters. Field tests were performed in 14 subjects.  
Heart rate (HR), oxygen uptake (_O2), ventilation and airway resistance 
were recorded by use of a closed circuit diving apparatus. HR and _O2 
during swim tests were recorded in 5 subjects. Ventilation and airway 
resistance were determined in further test runs (n=9). During the tests 
some technical drawbacks of the original approach could be eliminated. 
Towed buoy and a head up display further improve the system. While the 
pivotal determination of swim speed is limited by the technical devices 
presently available, the quantification of ventilation can be improved by 
using pressure independent measurements. The developed measuring 
system and the applied methods delivered useful data and turned out to 
be practible. Therefore, it can be used for field test purposes.  
